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RESUMEN.  
 
Objetivo. Describir los factores de riesgo que tienen relación con el 
nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la 
Red de Salud San Román, durante el periodo de abril a junio del 2016. 
Material y métodos.  La investigación fue de diseño no experimental, 
de tipo descriptivo y analítico, con muestreo de 47 adolescentes con 
diagnóstico de tuberculosis. Resultados. Los factores de riesgo 
relacionados con el nivel de autoestima en pacientes adolescentes con 
tuberculosis en la Red de Salud San Román, son: la edad el 89,36% de 
17 a 18 años; el sexo 51,06% masculino; grado de instrucción el 
46,81% superior universitaria, diagnóstico de tuberculosis el 87,23% 
TBC pulmonar; fase de tratamiento el 72,34% primera fase; el 65,96% 
si tuvieron reacción adversa al fármaco antituberculoso; el 61,70% si 
tuvieron puntualidad en el tratamiento; apoyo de la familia el 51,06% si 
tuvieron apoyo; si tiene familiares con TBC todos con un nivel de 
significancia P<0,05; el nivel de autoestima un 78,72% autoestima baja, 
un 21,28% autoestima media. Conclusiones. Los factores de riesgo si 
tienen relación con el nivel de autoestima en pacientes adolescentes 
con tuberculosis son las características personales del paciente, 
aspectos biológicos y aspecto social.  
 
 
 
Palabras clave: Factores de riesgo, tuberculosis, adolescente.
CAPITULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  
 
A. INTRODUCCIÓN. 
En este trabajo de investigación queremos hacer ver que el problema 
de la tuberculosis en los adolescentes se viene incrementando cada 
vez más, si hasta hace poco observamos la visita de personas adultas 
a los consultorios de medicina donde eran detectados para su 
tratamiento posterior que es muy largo en 6 meses, ahora estamos 
detectando cada vez casos de tuberculosis en adolescentes, muchos 
de ellos que se contagian dentro del núcleo familiar o fuera, en caso de 
los adolescentes el problema de la tuberculosis afecta terriblemente el 
autoestima en vista de que son aislados del grupo de amigos incluso 
de la familia, todo esto fue observado e identificado durante nuestras 
prácticas pre profesionales, por lo que consideramos de que esta 
problemática requiere de mayor atención y plantear sugerencias para 
mejorar el problema. 
En este sentido en este trabajo de investigación trataremos el 
desarrollo de este tema en diferentes capítulos: capítulo I 
planteamiento de problema, capitulo II marco teórico, capitulo III 
operacionalización de variables, capítulo IV Metodología, capítulo V 
resultados y conclusiones, capítulo VI Anexos. 
 
 
2
B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.  
La tuberculosis considerada una enfermedad infecciosa sigue siendo 
mortal y se sigue expandiendo en todo el mundo especialmente en la 
población joven, los gobiernos vienen incrementando estrategias que 
permitan el control de esta enfermedad por ser un problema de Salud 
Pública en todo el mundo, especialmente en los países que enfrenta la 
pobreza y condiciones que favorecen para que se desarrolle esta 
enfermedad, sobre todo en los últimos años que coexiste con el VIH- 
SIDA, por tal razón es uno de los problema de salud a los que se le ha 
dado particular atención para su prevención y control en los últimos 
cinco años en el mundo.1 
La lucha por el control de la tuberculosis se sustenta en el 
reconocimiento de la dignidad de las personas y en sus derechos 
universales, lo cual contribuye a la realización plena de sus 
capacidades, es decir se basa en principios de derechos humanos de 
equidad, solidaridad y autonomía; todos ellos desarrollados a través de 
la interacción entre el campo médico, educativo y social, lo que permite 
afirmar categóricamente que la aplicación de estrategias de prevención 
y control.  
La tuberculosis es la principal causa de muerte de origen infeccioso en 
todo el mundo y sería responsable de dos millones de muertes anuales 
en América Latina y el Caribe y del 9% de las defunciones en las 
mujeres. Más del 75% de las infecciones y muertes ocurren entre los 
15 y 50 años de edad.2 
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En pleno siglo XXI el Perú está afrontando un grave incremento de los 
casos de TB multirresistente, esta problemática se agudiza porque se 
están comenzando a presentar en adolescentes y niños, esto por el 
abandono del tratamiento por el jefe de familia, involucrando a la familia 
especialmente a los hijos. La tuberculosis (TB) es una enfermedad 
transmisible (actualmente se prefiere el término “comunicable”) 
producida por el Mycobacterium tuberculosis, que ataca principalmente 
a los pulmones, por lo que resulta fácilmente transmisible a través de la 
respiración (el 80% de los casos de TB son de tipo pulmonar). Antes 
del descubrimiento de los antibióticos para TB, la mortalidad era de 50 
a 60% a cinco años.3 
La Organización Mundial de la Salud declaró en emergencia mundial la 
situación de la TB en el mundo. Nunca antes una enfermedad 
transmisible había arrancado tal declaración del organismo 
internacional. 
Cada año la TB infecta a más de 100 millones de personas. 
Aproximadamente 1.600 millones de personas de todo el mundo, niños 
y adultos, están infectados con la TB. De ellos, cada año enferman 
unos 8 millones de personas (12% de los cuales tienen además 
infección por el virus de VIH/SIDA). Cada enfermo infecta a otras 10-15 
personas por año, en promedio. Tres cuartos de todos los enfermos 
son adultos jóvenes. El 95% de los casos se encuentra en los países 
de bajos y medianos ingresos (países en desarrollo). De ellos, 2,5 
millones fallecen cada año (14% de ellos serían personas con 
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VIH/SIDA). Eso significa una vida cada 15 segundos. Globalmente hay 
un 3% de incremento de casos nuevos cada año (en África es del 10% 
anual). En 1995 la OMS lanzó su estrategia para llamar a la acción 
para detener el incremento mundial de la TB: la estrategia DOTS 
(acrónimo ingles de: tratamiento acortado directamente observado). 
Ésta se aplica desde muchos años antes en Chile, Uruguay, Cuba, etc. 
y desde los años 80 en Perú, aunque de manera insuficiente, pero 
también es cierto que la mayoría de países no lo practica o lo hace 
parcialmente. El tratamiento supervisado es necesario para lograr la 
adherencia del paciente a un tratamiento difícil durante varios meses 
(seis meses para los casos nuevos, ocho para las recaídas y hasta 24 
meses para aquellos con TB multirresistente) y evitar con ello que el 
germen se vuelva resistente por irregularidad al tratamiento. 
Las enfermedades transmisibles, entre ellas la tuberculosis, son un 
marcador del subdesarrollo; están ligadas a factores culturales, 
sociales y económicos de compleja solución, pero también fuertemente 
relacionadas con la falta de aplicación de metodologías de intervención 
en salud que reduzcan el daño y conduzcan hacia su control y futura 
eliminación como problema de salud pública. A fines de la década del 
80, la tuberculosis en el Perú había llegado a una situación de extrema 
severidad, con altas tasas de incidencia y baja eficiencia técnica en las 
actividades de control, lo que condicionaba una tendencia 
epidemiológica y social de mal pronóstico. 
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Por lo expuesto nos planteamos las siguientes interrogantes: 
Formulación del problema. 
General: 
¿Cuáles son los factores de riesgo que tienen relación con el nivel de 
autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red de 
Salud San Román, durante el periodo de abril a junio del 2016? 
Específicos: 
 ¿Cuáles son las características personales del paciente 
relacionados con el nivel de autoestima en pacientes 
adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud San Román? 
 ¿Cuáles son los aspectos biológicos del paciente en relación 
con el nivel de autoestima en pacientes adolescentes con 
tuberculosis en la Red de Salud San Román? 
 ¿Cómo es el aspecto social que tiene relación con el nivel de 
autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la 
Red de Salud San Román, durante el periodo de abril a junio del 
2016? 
 ¿Cómo será el nivel de autoestima predominante en pacientes 
adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud San Román? 
 
C. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION. 
Este trabajo de investigación se desarrolló: 
6
Geográfica: Juliaca ciudad de los vientos, ubicada al sur del Perú, en 
el departamento de Puno, capital de la provincia de San Román, está 
ubicada entre las coordenadas geográficas 15º50´15” S 70º01¨18” O.  
Delimitación poblacional: Se trabajó en los pacientes adolescentes 
con tratamiento de tuberculosis que asistieron a los establecimientos 
de la Red de salud San Román. 
de abril a junio del 2016. 
 
D. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. 
Este trabajo de investigación se realizó porque amerita tener un 
diagnóstico del aspecto psicológico de la población adolescente con 
tratamiento de tuberculosis, en vista de que muchos pacientes 
abandonan por no tener apoyo por parte de la familia, siendo la 
estigmatización muy fuerte como aspecto negativo en el núcleo 
familiar, decayendo emocionalmente por ser un grupo muy vulnerable 
en su autoestima.  
Para curarse, un enfermo de tuberculosis debe tomar entre 11 (once) 
medicamentos, durante dos meses y seis durante 4 meses. ¡No es 
fácil! Muchos tienen ganas de dejar de tomar la medicina en cuanto 
empiezan a sentirse mejor, o sea tras unos pocos meses. Sin embargo, 
abandonar el tratamiento a medias es lo peor que se pueda hacer: hay 
altas probabilidades de recurrencia de la enfermedad, y algunos 
enfermos acaban desarrollando una resistencia a los fármacos. 
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Delimitación temporal: La investigación se realizó durante los meses 
Según la OMS a nivel mundial cada año la TB infecta a más de 100 
millones de personas, por lo que aproximadamente 1.600 millones de 
personas de todo el mundo, niños adolescentes y adultos, están 
infectados con la tuberculosis, de estos, cada año enferman unos 8 
millones de personas (12% de los cuales tienen además infección por 
el virus de VIH/SIDA), cada paciente enfermo con tuberculosis infecta a 
otras 10-15 personas por año, en promedio, de toda esta población 3 o 
4 (tres cuatro) de todos los enfermos son adolescentes, el 95% de los 
casos se encuentra en los países sub desarrollados y en vías de 
desarrollo con ingresos económicos bajos. De ellos, 2,5 millones 
fallecen cada año (14% de ellos serían personas con VIH/SIDA). Eso 
significa una vida cada 15 segundos, a nivel mundial hay un 3% de 
incremento de casos nuevos cada año en África es del 10% anual y en 
América Latina igual, especialmente en el Perú. 
Este trabajo tiene por objetivo contribuir a disminuir las causas más 
importantes que puede impedir la recuperación de pacientes 
adolescentes con tuberculosis, como está demostrado la tuberculosis 
es un complejo problema biomédico y socioeconómico que impide el 
desarrollo humano y no puede ser enfrentada solamente por el sector 
salud. Atacar el problema de tuberculosis requiere colaboración del 
sector gubernamental y de la sociedad civil en su conjunto ya que 
ninguna otra enfermedad infecciosa afecta más directamente el 
desarrollo del núcleo familiar, la comunidad y la economía nacional. 
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Nuestros resultados contribuirán en mejorar estrategias de desarrollo 
en beneficio de los pacientes adolescente, con el único propósito de 
reinsertarse socialmente de manera positiva. 
 
E. LIMITACIONES 
Los pacientes adolescentes con tuberculosis son pacientes muy 
difíciles de comunicarse, por lo que resulta difícil obtener información, 
puesto que se sienten discriminados en muchos casos, por lo que se 
les considera pacientes rebeldes especialmente al momento de recibir 
su tratamiento. 
Dicha limitación superaremos mediante la comunicación persistente, se 
insistirá en el apoyo psicológico, por lo que consideramos de suma 
importancia la autoestima en estos pacientes. 
 
F. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 
General: 
Describir los factores de riesgo que tienen relación con el nivel de 
autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red de 
Salud San Román, durante el periodo de abril a junio del 2016. 
Específicos: 
 Explicar las características personales del paciente que tienen 
relación con el nivel de autoestima en pacientes adolescentes con 
tuberculosis en la Red de Salud San Román. 
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 Describir el aspecto biológico del paciente en relación con el nivel 
de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la 
Red de Salud San Román. 
 Relacionar el aspecto social con el nivel de autoestima en 
pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud San 
Román. 
 Clasificar el nivel de autoestima predominante en pacientes 
adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud San Román. 
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CAPITULO II 
MARCO TEÓRICO. 
 
A. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION.  
1. FACTORES DE RIESGO. 
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de 
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o 
lesión. Entre los factores de riesgo más importantes cabe citar la 
insuficiencia ponderal, las prácticas sexuales de riesgo, la hipertensión, 
el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del 
saneamiento y la falta de higiene. 
 
1.1. CARACTERÍSTICAS DEL PACIENTE. 
Las relaciones entre la tuberculosis, la vida urbana y la pobreza están 
muy relacionadas. Está claro que el incremento del número de gente 
pobre y malnutrida que padece situaciones de hacinamiento y falta de 
higiene facilita la transmisión de la tuberculosis. En los barrios pobres, 
la combinación de hacinamiento y escasa ventilación implica con 
frecuencia que una persona con TB, si no recibe los cuidados 
requeridos, transmitirá la infección a otros 10 o 15 individuos cada año. 
La pobreza cada vez más acusada y la falta de viviendas dignas en los 
núcleos urbanos también se asocian a esta nueva aparición de la 
tuberculosis.4 
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1.1.1. Edad. 
La enfermedad afecta a todas las edades, sobre todo jóvenes adultos o 
personas en edad madura. Un estudio de 229 casos de Tuberculosis, 
diagnosticados y registrados mediante cultivos en Nueva York, señaló 
mayoría de hombres (74%) y edad promedio de 37 años, seguido de 
adolescentes.5 
La tendencia generalmente observada a una incidencia más alta de la 
enfermedad con el aumento de la edad, pero cada vez el bolsón de 
tuberculosos se encuentra en la población adolescente. Los 
costos sociales y económicos de la tuberculosis son enormes, sobre 
todo porque su incidencia se concentra en los adultos de edades 
comprendidas entre 15 y 54 años, los cuales constituyen la capa más 
productiva de la población. Del total de muertes que podrían evitarse, el 
26 por ciento corresponde a la TB.6  
 
1.1.2. Sexo. 
Parece ser que existe una diferencia entre hombres y mujeres en lo 
que respecta a las tasas de incidencia de la tuberculosis después de la 
infección, el estudio de vacunación BCG se constató que el riesgo de 
Tb en las mujeres infectadas era también más alto que en los hombres 
infectados en el grupo de edad de 15 a 44 años. 
En las últimas décadas se ha producido una disminución de la 
incidencia de tuberculosis (TB), aunque se ha observado un aumento 
de ésta en población inmigrante.7  
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1.1.3. Grado de Instrucción. 
El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de 
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado 
o están provisional o definitivamente incompletos. 
Los grados de instrucción se consideran: 
- Secundaria 
- Superior técnica 
- Superior universitaria. 8 
 
1.2. ASPECTOS BIOLÓGICOS DEL PACIENTE. 
1.2.1. Diagnóstico de tuberculosis. 
La investigación bacteriológica en tuberculosis comprende la 
realización de baciloscopias, cultivos, pruebas de sensibilidad e 
identificación de micobacterias. Las pruebas bacteriológicas se 
realizarán de acuerdo a la solicitud de investigación bacteriológica 
debidamente llenada. 
En los laboratorios se recibirán y procesarán las muestras, 
conservando las medidas de bioseguridad. 
La Baciloscopía es la herramienta fundamental rutinaria para el 
diagnóstico de la tuberculosis y para el seguimiento del tratamiento de 
los pacientes con tuberculosis. 
Informe de resultado de baciloscopía: 9  
Negativo (-): No se encuentra bacilos ácido alcohol resistente (BAAR) 
en 100 campos microscópicos. 
13
Positivo (+): Menos de 1 BAAR promedio por campo en 100 campos 
observados (10-99 bacilos en 100 campos. 
Positivo (++): De 1 a 10 BAAR promedio por campo de 50 campos 
observados. 
Positivo (+++): Más de 10 BAAR promedio por campo en 20 campos 
observados. 
Si se observa de 1 a 9 BAAR en 100 campos microscópicos, se 
adoptará la siguiente conducta: Leer 100 campos microscópicos útiles 
más. Si persiste el resultado, realizar otro extendido de una porción 
más representativa de la misma muestra. 
Si persiste el resultado se anotará el hallazgo en el registro y la 
muestra se enviará para cultivo. 
 
1.2.2. Fases del tratamiento según el esquema. 
El tratamiento se basa en diversos regímenes de terapia combinada 
(varios medicamentos) de corta duración formulados en los decenios 
de 1970 y 1980, y que han ido mejorando en el transcurso de los años, 
teniendo en cuenta propiedades fundamentales de los medicamentos 
antituberculosos: capacidad esterilizante y capacidad de prevenir la 
resistencia. La Isoniazida y la Rifampicina son consideradas como el 
Núcleo Básico del tratamiento antituberculosos a la que se agregó 
posteriormente la Pirazinamida; todas ellas pueden eliminar al bacilo de 
la Tuberculosis (Mycobacterium Tuberculosis) en cualquier localización, 
a nivel intracelular y extracelular. 
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El tratamiento farmacológico considera dos fases:10 
 Primera fase de inducción o bactericida: de administración 
diaria, sirve para reducir rápidamente la población bacilar de 
crecimiento y multiplicación rápida y para prevenir la resistencia 
y con ello el fracaso. 
 Segunda fase de mantenimiento o esterilizante: de 
administración intermitente. Incluye menor número de 
medicamentos, suficientes para conseguir la eliminación de los 
bacilos persistentes y evitar así las recaídas. 
La enfermera del establecimiento de salud es responsable de 
garantizar la correcta administración del tratamiento antituberculoso. 
La adherencia al tratamiento depende en gran parte de la relación 
establecida entre la persona con tuberculosis, el personal de 
enfermería que lo administra y el establecimiento de salud. 
 
1.2.3. Reacción adversa al fármaco antituberculoso. 
El tratamiento estándar para la enfermedad tuberculosa activa es la 
pauta con isoniacida, rifampicina y pirazinamida durante los dos meses 
iniciales, seguido de isoniacida y rifampicina durante 4 meses11. Si 
existe la posibilidad de resistencia a los fármacos se debe añadir 
etambutol o estreptomicina durante los dos primeros meses.12 La 
utilización de combinados de fármacos con buena biodisponibilidad 
puede facilitar el cumplimiento y ayudar a prevenir el desarrollo de 
resistencias secundarias.13 Estas pautas pueden darse de forma diaria 
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o intermitente y alcanzan curaciones superiores al 97% de los casos. 
Todos estos fármacos antituberculosos pueden producir con frecuencia 
efectos secundarios, en ocasiones potencialmente graves, que es 
necesario conocer antes de instaurar un tratamiento, y monitorizar 
durante el mismo. La presencia de efectos secundarios conlleva 
morbilidad, incluso riesgo de mortalidad en la hepatitis tóxica por 
fármacos,14 incremento de los costes del tratamiento, y puede ser la 
causa más importante de abandono terapéutico. Una buena 
información al paciente sobre su posible presentación y un manejo 
adecuado de los mismos puede permitir lograr el objetivo, que debe 
prevalecer siempre, de completar la pauta inicial de tratamiento.15 En 
este artículo se realiza una revisión de los diferentes efectos 
secundarios del tratamiento de la tuberculosis con fármacos de primera 
línea, de su etiopatogenia y su manejo, en base a los artículos 
encontrados en una búsqueda en Medline con el término Malla 
"agentes antituberculosos / efectos adversos (Mesh “Antitubercular 
agents/ Adverse effects”), las referencias citadas en los artículos y la 
experiencia personal en una consulta monográfica de tuberculosis. La 
frecuencia y el tipo de efectos adversos publicados son variables en 
función de cómo se define su presencia, de la población estudiada y 
del tipo de estudios.16 Se han definido como factores de riesgo para la 
aparición de efectos secundarios la edad, el ser mujer, la infección por 
el VIH y tener origen asiático. Por otra parte, atribuir la reacción 
adversa a un fármaco específico se complica por la utilización 
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simultánea de tres o cuatro fármacos que pueden tener los mismos 
efectos secundarios. En general se acepta en los artículos una 
asociación temporal entre el tratamiento y la aparición del efecto 
adverso. Cuando se produce un efecto adverso de cierta gravedad, los 
autores tratan de definir mejor el fármaco causal, suspenden todos los 
fármacos y los reintroducen de forma individual hasta que la misma 
reacción adversa se vuelve a presentar.17  
Los efectos adversos son en ocasiones predecibles por ser dosis 
dependientes o derivados de las interacciones farmacológicas, y en 
otras ocasiones su presencia es impredecible. Efectos adversos dosis 
dependientes Son efectos adversos dependientes de las dosis del 
fármaco algunos casos de hepatotoxicidad por la isoniacida y la 
pirazinamida, la ototoxicidad y nefrotoxicidad de los aminoglucó- sidos, 
la neuritis óptica para las dosis de etambutol18 y la polineuropatía por 
isoniacida. Por ello, estos efectos adversos pueden ser en parte 
prevenibles con un ajuste adecuado de las dosis, o evitando de entrada 
la utilización de etambutol en pacientes con insuficiencia renal, que 
disminuye la eliminación de este fármaco, o con trastornos visuales que 
compliquen la valoración de potenciales efectos adversos al mismo. La 
polineuropatía por isoniacida puede ser prevenible con la 
administración de 10 mg de piridoxina en aquellos casos con riesgo 
elevado de desarrollarla.19 
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Efectos adversos de los fármacos antituberculosos de primera 
línea. 
Isoniacida Hepatitis. Neuropatía periférica. Reacción de 
Hipersensibilidad. Fiebre. Seudolupus. Vértigo. 
Convulsiones. Psicosis. Ataxia cerebelosa. Neuritis 
óptica. Anemia. Agranulocitosis, Ginecomastia. 
Artralgias. Pelagra. 
Rifampicina Hepatitis. Colostasis. Reacción de hipersensibilidad. 
Intolerancia digestiva. Fiebre. Interacción 
medicamentosa. Trombopenia. Anemia hemolítica. 
Necrosis tubular. Nefritis intersticial. Síndrome gripal. 
Pirazinamida Hepatitis. Trastornos gastrointestinales. Artralgia. 
Hipersensibilidad cutánea. Hiperuricemia. Gota. 
Fotosensibilidad. 
Etambutol Neuritis retrobulbar. Artralgia. Hiperuricemia. 
Neuropatía periférica. Reacción de hipersensibilidad. 
Trombocitopenia. 
Estreptomicina Toxicidad auditiva, vestibular y renal. Reacción de 
hipersensibilidad. Bloqueo neuromuscular. 
Citopenias. 
 
 
1.2.4. Puntualidad en el tratamiento. Administración del Tratamiento 
Estrictamente Supervisado en los pacientes con Tuberculosis. 
En todas las personas con tuberculosis es obligatorio observar la toma 
de medicamentos, con la finalidad de asegurar la posibilidad de 
curación y menos riesgo de resistencia y fracaso al tratamiento. 
En investigaciones médicas de años anteriores demostraron que 
cuando se brinda tratamiento auto administrado (no observado por el 
personal de salud) las personas con tuberculosis no cumplen 
estrictamente la toma de todos los medicamentos y por tanto se 
incrementa el riesgo de fracaso y muerte, con trasmisión de 
tuberculosis resistente.20 
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El tratamiento farmacológico acortado ha demostrado ser la 
intervención sanitaria más eficaz en el control de la tuberculosis, 
teniendo en consideración los siguientes fundamentos básicos: 
 Tratamientos con asociación de medicamentos (terapia 
combinada) de alta eficacia que prevenga la selección de bacilos 
resistentes, evitando así los fracasos de tratamiento. 
 Tiempo suficiente de tratamiento, con un número de tomas que 
asegure el mínimo porcentaje de recaídas. 
 Reacciones adversas mínimas. 
 Administración de medicamentos en boca DIRECTAMENTE 
OBSERVADO por el personal de salud durante la ingesta del 
medicamento. 
El tratamiento es estrictamente supervisado y ambulatorio. El personal 
de enfermería asegurará que la persona con tuberculosis, reciba la 
administración de los medicamentos en una sola toma al día (fármacos 
de primera línea) para lo cual se requiere lo siguiente:1 
 Disponer de un ambiente con luz y ventilación natural cruzada 
para la atención de las personas con tuberculosis. 
 Disponer de los libros de Registro y Seguimiento de pacientes, 
tarjetas de control y asistencia de medicamentos, y solicitudes 
de bacilos copias. 
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 Capacitar al personal de salud (profesional y técnico) en la 
administración supervisada del tratamiento antituberculosis. 
 Garantizar la administración de tratamiento supervisada en boca 
por el personal de enfermería en los servicios de salud. 
 Monitoreo y evaluación del desarrollo de las actividades de 
tratamiento. 
 Utilizar la tarjeta de asistencia y administración de 
medicamentos correctamente. 
 Todos los meses el paciente debe ser controlado en su peso y 
solicitar baciloscopias de control. 
 Al administrar medicamentos, deberá tenerse en cuenta los 
siguiente:21 
 Medicamento correcto de acuerdo a esquema de 
tratamiento. 
 Dosis correcta. 
 No fraccionar las dosis de los medicamentos de primera 
línea. 
 Observar la ingesta de medicamentos. 
 Entregar los medicamentos en sus respectivas cubiertas. 
 Vigilar la aparición de reacciones adversas 
 No entregar medicamentos para ser tomados en casa. 
 En personas con tuberculosis postradas o con discapacidad, el 
personal de enfermería establecerá coordinaciones necesarias 
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para garantizar el tratamiento acortado estrictamente supervisado 
(TAES)  en el domicilio. 
 
1.3. ASPECTO SOCIAL. 
1.3.1. Apoyo de la familia. 
La problemática social de esta enfermedad actualmente se centra en el 
riesgo de incumplimiento terapéutico y su posible influencia negativa 
tanto en la salud del paciente como en el control de la enfermedad 
desde el punto de vista de la salud pública.22 Así mismo, sabiendo que 
el entorno afectivo y social (conyugue o compañero (a), hijos, 
miembros de la familia o parientes, amigos, vecinos), que rodea al 
paciente influye sobre las decisiones que tomaría con respecto al 
cumplimiento del tratamiento de la enfermedad. El personal de 
Enfermería se encuentra en mayor contacto con el paciente durante 
todo el proceso de su tratamiento y; por ello, contará con la mejor 
oportunidad de conversar con él sobre su enfermedad, reacciones 
adversas, controles mensuales, y el seguimiento luego del alta. La 
entrevista es el momento clave para que el personal de enfermeria se 
comunique con la persona que presenta la enfermedad de Tuberculosis 
Pulmonar y esta se realiza con la finalidad de conocer cómo, dónde y 
cuándo se produjo el contagio (antecedentes epidemiológicos); quienes 
son sus contactos intra y extrafamiliares, cuáles son las probables 
causas que facilitaron la adquisición de la enfermedad (condiciones y 
hábitos de vida, enfermedades paralelas y otros); sobretodo es el 
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momento de escuchar sus necesidades (dudas, temores, angustias); 
así como de brindarle información sobre la enfermedad y explicarle 
cómo se va a trabajar en conjunto para llegar al éxito de su 
tratamiento.23 
 
1.3.2. Familiares con Tuberculosis. 
La relación estrecha con casos de tuberculosis, es un factor de riesgo 
para que se produzca infección y enfermedad. 
Los contactos de personas con tuberculosis serán atendidos 
gratuitamente en los establecimientos de salud y el seguimiento ser 
asumido como una importante medida preventiva a ser cumplida en el 
control de la tuberculosis. Esta actividad permite aplicar medidas de 
prevención y realizar el diagnóstico precoz de la enfermedad, 
impactando de manera favorable en la reducción de la morbi - 
mortalidad por tuberculosis. 
Al examen de contactos tiene como objetivo detectar casos de 
tuberculosis en este grupo de personas y prevenir el riesgo de 
enfermar. 
El examen de contactos de un enfermo con tuberculosis pulmonar es 
prioritario porque son las personas que han estado expuestas al 
contagio y tienen mayor posibilidad de haberse infectado recientemente 
y de desarrollar la enfermedad. 
22
Se denomina contacto a las personas que conviven con la persona con 
tuberculosis, para ello se debe tener en cuenta la definición de contacto 
intradomiciliario y extradomiciliario.24 
 Contacto Intradomiciliario: Es aquella persona que vive en el 
domicilio de la persona con tuberculosis. 
 Contacto Extra domiciliario: es aquella persona que no vive en el 
domicilio de la persona con tuberculosis, sin embargo comparte 
ambientes comunes (colegio, trabajo, guardería, albergue). Así 
mismo, son considerados en esta categoría, parejas, amigos y 
familiares que frecuentan a la persona con tuberculosis. 
El control de contactos se define como la evaluación integral y 
seguimiento de estas personas. 
Tiene como objetivos prevenir la infección y el desarrollo de 
enfermedad además de detectar casos de tuberculosis entre los 
contactos. 
Es prioritario el control de los contactos de un enfermo TBP – FP, 
porque son las personas que tienen mayor posibilidad de haberse 
infectado recientemente y desarrollar la enfermedad. 
Para ser considerado como examinado, el contacto deberá tener 
evaluación médica y de ser necesario los resultados de los exámenes 
solicitados. 
Los contactos de personas afectadas con tuberculosis deberán ser 
evaluados tres veces durante el tratamiento del caso índice, al ingreso 
al tratamiento, al cambio de fase y al término de éste. 
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Todo contacto de caso índice de tuberculosis multidrogo resistente 
deberá ser evaluado cada tres meses durante el tratamiento. 
El estudio de contactos se realizará de la siguiente manera:25.26 
 
2. NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS. 
2.1. Autoestima. 
La autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos, 
evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas 
hacia nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y de 
comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro carácter. 
En resumen, es la percepción evaluativa de nosotros mismos. Puede 
ser positiva o negativa. Se forma con los pensamientos, sentimientos, 
sensaciones y experiencias que has ido teniendo sobre tu imagen 
durante toda tu vida. 27 
La capacidad de desarrollar una confianza y un respeto saludables por 
uno mismo es propia de la naturaleza de los seres humanos, ya que el 
solo hecho de poder pensar constituye la base de su suficiencia, y el 
único hecho de estar vivos es la base de su derecho a esforzarse por 
conseguir felicidad. Así pues, el estado natural del ser humano debería 
corresponder a una autoestima alta. Sin embargo, la realidad es que 
existen muchas personas que, lo reconozcan o no, lo admitan o no, 
tienen un nivel de autoestima inferior al teóricamente natural.  
Abraham Maslow, en su jerarquía de las necesidades humanas, 
describe la necesidad de aprecio, que se divide en dos aspectos, el 
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aprecio que se tiene uno mismo (amor propio, confianza, pericia, 
suficiencia, etc.), y el respeto y estimación que se recibe de otras 
personas (reconocimiento, aceptación, etc.). 2 La expresión de aprecio 
más sana según Maslow es la que se manifiesta «en el respeto que le 
merecemos a otros, más que el renombre, la celebridad y la 
adulación».28 
Niveles de autoestima: 
La autoestima es un concepto gradual. En virtud de ello, las personas 
pueden presentar en esencia uno de tres estados: 
       Autoestima baja es cuando la persona no se siente en 
disposición para la vida; sentirse equivocado como persona. Los 
adolescentes suelen sentirse incómodos. Tienen nuevos cuerpos 
y mentes en desarrollo y relaciones con amigos y familiares que 
van cambiando. Entienden por primera vez que no siempre hacen 
todo bien. Los cambios en sus vidas a veces llegan más rápido 
que la capacidad para adaptarse a ellos. 
En la práctica, y según la experiencia de Nathaniel Branden, todas las 
personas son capaces de desarrollar la autoestima positiva, al tiempo 
que nadie presenta una autoestima totalmente sin desarrollar. Cuanto 
más flexible es la persona, tanto mejor resiste todo aquello que, de otra 
forma, la haría caer en la derrota o la desesperación. 29 
 
 Autoestima Media es oscilar entre los dos estados anteriores, es 
decir, sentirse apto e inútil, acertado y equivocado como persona, 
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y manifestar estas incongruencias en la conducta (actuar, unas 
veces, con sensatez, otras, con irreflexión), reforzando, así, la 
inseguridad.  
 Autoestima alta equivale a sentirse confiadamente apto para la 
vida, o, usando los términos de la definición inicial, sentirse capaz 
y valioso; o sentirse aceptado como persona. Pueden ser 
positivos, o al revés, una incómoda sensación de no ser lo que 
deseas.  
 
Escalera de la autoestima: 
Auto reconocimiento: Es reconocerse a sí mismo, reconocer las 
necesidades, habilidades, potencialidades y debilidades, cualidades 
corporales o psicológicas, observar sus acciones, como actúa, por qué 
actúa y qué siente. 
Auto aceptación: Es la capacidad que tiene el ser humano de 
aceptarse como realmente es, en lo físico, psicológico y social; aceptar 
cómo es su conducta consigo mismo y con los otros. Es admitir y 
reconocer todas las partes de sí mismo como un hecho, como forma de 
ser y sentir. 
Por auto aceptación se entiende: 
1. El reconocimiento responsable, ecuánime y sereno de aquellos 
rasgos físicos y psíquicos que nos limitan y empobrecen, así 
como de aquellas conductas inapropiadas y/o erróneas de las que 
somos autores.  
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2. La consciencia de nuestra dignidad innata como personas que, 
por muchos errores o maldades que perpetremos, nunca 
dejaremos de ser nada más y nada menos que seres humanos 
falibles.  
Auto valoración: Refleja la capacidad de evaluar y valorar las cosas 
que son buenas de uno mismo, aquellas que le satisfacen y son 
enriquecedoras, le hacen sentir bien, le permiten crecer y aprender. Es 
buscar y valorar todo aquello que le haga sentirse orgulloso de sí 
mismo. 
Auto respeto: Expresar y manejar en forma conveniente sentimientos 
y emociones, sin hacerse daño ni culparse. El respeto por sí mismo es 
la sensación de considerarse merecedor de la felicidad, es tratarse de 
la mejor forma posible, no permitir que los demás lo traten mal; es el 
convencimiento real de que los deseos y las necesidades de cada uno 
son derechos naturales, lo que permitirá poder respetar a los otros con 
sus propias individualidades. 
Auto superación: Si la persona se conoce es consciente de sus 
cambios, crea su propia escala de valores, desarrolla y fortalece sus 
capacidades y potencialidades, se acepta y se respeta; está siempre 
en constante superación, por lo tanto, tendrá un buen nivel de 
autoestima, generando la capacidad para pensar y entender, para 
generar, elegir y tomar decisiones y resolver asuntos de la vida 
cotidiana, escuela, amigos, familia, etc. Es una suma de pequeños 
logros diarios. 
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Auto eficacia y auto dignidad. 
La autoestima tiene dos aspectos interrelacionados:  
1. Un sentido de ganador y de poder salir adelante (auto eficacia). 
2. Un sentido de mérito personal (auto dignidad). 
Auto eficacia: confiar en el funcionamiento de mi mente, capacidad de 
pensar, en los procesos por los cuales juzgo, elijo, decido; confianza en 
la capacidad de comprender los hechos de la realidad que entran en la 
esfera de mis intereses y necesidades; confianza conocedora en uno 
mismo. 
Auto dignidad: seguridad de mi valor; una actitud afirmativa hacía mi 
derecho de vivir y felicidad. 
Auto eficacia y auto dignidad son los pilares duales de la autoestima. 
La falta de alguno de ellos afecta enormemente; representan la esencia 
de la autoestima. 
 
La falta de autoestima generalmente se agudiza durante los primeros 
años de la adolescencia, luego mejora un poco durante los siguientes 
años a medida que las nuevas identidades se fortalecen y enfocan. A 
cualquier edad la falta de confianza en sí mismo puede ser un 
problema serio. Los adolescentes que carecen de autoestima pueden 
ser solitarios, torpes en su trato con otras personas y muy sensibles a 
las críticas sobre lo que ellos piensan son sus insuficiencias. Los 
jovencitos con poca confianza en sí mismos son menos aptos a 
participar en actividades con sus compañeros y a formar amistades con 
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ellos. Esto los aísla todavía más e impide que desarrollen una mejor 
imagen de sí mismos. Y cuando entablan amistades, son más 
vulnerables a la presión negativa de los amigos. 
Algunos adolescentes que no tienen confianza en sí mismos dejan de 
participar en clase. Otros actúan escandalosamente para llamar la 
atención. En su peor manifestación, la falta de confianza en sí mismos 
se relaciona con comportamientos autodestructivos y malos hábitos-
como fumar, beber alcohol y tomar drogas. 
Las chicas adolescentes suelen dudar de sí mismas más que los 
varones (aunque siempre hay excepciones). Esto se debe a varias 
razones: 
1. La sociedad les da el mensaje que lo importante es que ellas se 
lleven bien con todos y que sean muy pero muy delgadas y bonitas. 
La vida puede ser igualmente dura para un jovencito que cree que 
tiene que cumplir con las expectativas de la sociedad que le dicen 
que todos los varones deber ser buenos atletas y deben 
desempeñar bien las actividades físicas. 
2. Las adolescentes maduran físicamente dos años más temprano que 
los varones, lo cual exige que ellas enfrenten asuntos como su 
apariencia, su popularidad y su sexualidad antes de poseer la 
madurez emocional para hacerlo. 
3. Las chicas adolescentes reciben mensajes confusos sobre la 
importancia del rendimiento académico. Aunque se les dice que 
deben fijar metas académicas altas para sí mismas, muchas de 
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ellas temen que a los varones les va a desagradar si ellas parecen 
ser demasiado inteligentes o capaces, especialmente en las 
matemáticas, las ciencias y la tecnología. 
Importante la autoestima. 
La autoestima permite a las personas enfrentarse a la vida con mayor 
confianza, benevolencia y optimismo, y por consiguiente alcanzar más 
fácilmente sus objetivos y autorrealizarse.  
Permite que uno sea más ambicioso respecto a lo que espera 
experimentar emocional, creativa y espiritualmente. Desarrollar la 
autoestima es ampliar la capacidad de ser felices; la autoestima 
permite tener el convencimiento de merecer la felicidad.  
Comprender esto es fundamental, y redunda en beneficio de todos, 
pues el desarrollo de la autoestima positiva aumenta la capacidad de 
tratar a los demás con respeto, benevolencia y buena voluntad, 
favoreciendo así las relaciones interpersonales enriquecedoras y 
evitando las destructivas.  
El amor a los demás y el amor a nosotros mismos no son alternativas 
opuestas. Todo lo contrario, una actitud de amor hacia sí mismos se 
halla en todos aquellos que son capaces de amar a los demás. 
La importancia de la autoestima se aprecia mejor cuando cae uno en la 
cuenta de que lo opuesto a ella no es la heteroestima, o estima de los 
otros, sino la desestima propia, rasgo característico de ese estado de 
suma infelicidad que llamamos «depresión». Las personas que 
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realmente se desestiman, se menosprecian, se malquieren, no suelen 
ser felices, pues no puede uno desentenderse u olvidarse de sí mismo.  
Con una autoestima alta te sientes bien contigo mismo/a. Aprecias tu 
propia valía. Estás orgulloso/a de tus capacidades, habilidades y 
logros. 
Con baja autoestima sientes que no gustarás a nadie, que nadie te 
aceptará o que no eres bueno en nada. 
La buena o la mala autoestima influirán en todos los aspectos de tu 
vida, en la formación de tu personalidad y también en tu felicidad. 
Formación de la autoestima. 
Se forma desde el nacimiento. Es la relación entre el temperamento 
genético y el ambiente en el que vives. 
Todo se va asimilando e interiorizando. Puede variar a lo largo de la 
vida. 
Factores que influyen: 
 Personales (imagen corporal, habilidades físicas e intelectuales, etc.) 
 Personas importantes (padres, hermanos, profesores, amigos u otras) 
 Sociales (valores, cultura, creencias, etc.) 
La autoestima está muy ligada a la sociedad en la que naces y vives. 
La autoestima del adolescente suele disminuir por los cambios físicos 
que tu cuerpo tiene. Te empieza a importar el no ser correspondido por 
amigos o por el grupo al que perteneces. También influyen los 
cambios: el paso de primaria a secundaria y a veces, el traslado de 
centro escolar. 
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Dos cosas en particular influyen en la autoestima que tengas: 
 Cómo eres visto y tratado por los demás 
 Cómo te percibes a ti mismo 
Cuando eras pequeño, padres, profesores y otras figuras de autoridad 
influían en las ideas que tenías sobre ti mismo. Si sufriste más críticas 
que elogios, es menos probable que hayas desarrollado una 
autoestima sana. También es fácil que los adolescentes que estáis aun 
formando valores y creencias, construyáis vuestra imagen a partir de lo 
que dicen las personas de alrededor. 
Pero las críticas no siempre vienen de otros. También pueden venir de 
ti mismo que actúas de "crítico interior”. Si esta crítica es negativa 
puedes dañar tu autoestima tanto como si viniera de fuera. Si te ves 
con las cualidades que admiras, probablemente tendrás una 
autoestima alta. Por el contrario si no ves en ti las cualidades que 
admiras, puedes desarrollar una baja autoestima. A veces lo que pasa 
es que no eres capaz de apreciar las grandes cualidades que tienes. 
Importancia de la autoestima: 
- Aceptación de uno mismo.- Debes valorar tus cualidades. Pero 
también tienes que tener en cuenta los defectos y asumirlos como 
parte ti mismo 
- Respeto hacia uno mismo.- El valor que te des, te aportará las 
cualidades que los demás te reconocerán. Solo el que se respeta 
puede hacerse respetar y hacer valer sus necesidades. 
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- Respeto a los demás.- Acepta las diferencias sin desprecio ni 
intolerancia hacia otras personas. Se consigue con la empatía y el 
buen trato. 
- Formación personal.- Dedica tiempo a la formación de tu cerebro. 
La inteligencia es fruto del trabajo del cerebro y puede crecer si lo 
ejercitas. El rendimiento depende del empeño que pongas y este 
será mayor si la autoestima es positiva 
Conductas indicadoras de alta autoestima: 
- Tener ganas de aprender y de probar algo nuevo. 
- Ser optimista con respecto al futuro. 
- Establecer objetivos y metas. 
- Estar seguro y ser responsable de los propios actos. 
- Conocer los puntos fuertes y débiles y aceptar las críticas. 
- Ser autocríticos. Aprender de los errores. Enfrentar fracasos y 
problemas. 
- Confiar en uno mismo y en la propia capacidad para influir sobre 
los hechos. 
- Tener estabilidad emocional. Ser capaces de decir sí o no. Saber 
amar y hacerse amar. 
- Tener facilidad para la comunicación y para tener amistades. 
- Ser sensible ante las necesidades de los demás y cooperar. 
- Expectativas: buena salud mental, emocional, sexual, social. 
Conductas indicadoras de baja autoestima 
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- Rechazar las actividades de estudio, deportivas o sociales por 
miedo al fracaso. 
- Falta de compromiso. 
- Engañar. Mentir. Echar la culpa a otros. 
- Conductas regresivas (hacerse el pequeño). 
- No confiar en sí mismo. Creer que no se tiene capacidad del 
control. Actitud insegura. 
- Falta de confianza, de respeto y de valoración de los demás. 
- Timidez excesiva. Agresividad, violencia, actitud desafiante o 
conductas no sociales. 
- Necesidad continua de llamar la atención y de aprobación. 
- Falta de disciplina. 
- Expectativas: riesgo de abuso de drogas, de enfermedades 
mentales, de trastornos de alimentación y de problemas con la 
sociedad. 
Mejorar la autoestima: 
Deja de tener pensamientos negativos sobre ti mismo. No centres 
la atención en tus defectos, empieza a pensar en aspectos positivos. 
Cuando te des cuenta de que estás siendo demasiado crítico contigo, 
contrarréstalo diciendo algo positivo sobre ti mismo. Cada día anota 
tres cosas sobre ti que te hagan feliz. 
Ponte como objetivo el logro en vez de la perfección. Algunas 
personas dejan de realizar sus objetivos debido a sus ansias de 
perfección. 
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Considera los errores como oportunidades de aprendizaje. Acepta 
que cometerás errores porque todo el mundo los hace. Forman parte 
del aprendizaje. Recuerda que las aptitudes de una persona están en 
constante desarrollo, y que cada uno sobresale en unas cosas -es lo 
que hace interesante a la gente. 
Prueba cosas nuevas. Experimenta con actividades que te pongan en 
contacto con tus aptitudes. Luego siéntete orgulloso de las nuevas 
habilidades que has adquirido. 
Identifica lo que puedes cambiar y lo que no. Si te das cuenta de 
que hay algo tuyo que no te hace feliz y puedes cambiarlo, empieza ya. 
Si se trata de algo que no puedes cambiar (como tu altura), empieza a 
quererte tal y como eres. 
Fíjate metas. Piensa en qué te gustaría conseguir y luego diseña un 
plan para hacerlo. Sigue el plan y anota tus progresos. 
Siéntete orgulloso de tus opiniones e ideas. No tengas miedo de 
decirlas. 
Colabora en una labor social. Dale clases a un compañero que tiene 
problemas. Ayuda a limpiar tu barrio. Participa en una maratón benéfica 
por una buena causa. Hazte voluntario de alguna asociación. Sentir 
que aportas algo y que se reconoce tu ayuda hace maravillas para 
aumentar la autoestima. 
Haz ejercicio. Quitarás estrés y estarás más sano y más feliz. 
Pásatelo bien. Disfruta tu tiempo con personas que te importan. Haz 
cosas que te gustan. Relájate y no dejes tu vida en suspenso. 
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A veces, los problemas de baja autoestima no se pueden superar sin 
ayuda. 
Si tienes la sensación de que tu autoestima está repercutiendo 
negativamente sobre tu vida, pide ayuda. Necesitas que te ayuden a 
ver con objetividad y dar positividad a tus habilidades y 
capacidades. Habla con tus padres u otro adulto con quien tengas una 
relación de amistad o en quien confíes -una persona que te apoye y 
que no te haga de menos. 
 
Escala de Autoestima de Rosenberg. 
Rosenberg entiende a la autoestima como un fenómeno actitudinal 
creado por fuerzas sociales y culturales. La autoestima se crea en un 
proceso de comparación que involucra valores y discrepancias. El nivel 
de autoestima de las personas se relaciona con la percepción del sí 
mismo en comparación con los valores personales. Estos valores 
fundamentales han sido desarrollados a través del proceso de 
socialización. En la medida que la distancia entre el sí mismo ideal y el 
sí mismo real es pequeña, la autoestima es mayor. Por el contrario, 
cuanto mayor es la distancia, menor será la autoestima, aun cuando la 
persona sea vista positivamente por otros. 
La autoestima es un constructo de gran interés clínico por su relevancia 
en los diversos cuadros psicopatológicos, así como por su asociación 
con la conducta de búsqueda de ayuda psicológica, con el estrés y con 
el bienestar general.  
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Muy particularmente se ha asociado con cuadros como la depresión, 
los trastornos alimentarios, los trastornos de personalidad, la ansiedad, 
y la fobia social. Asimismo, se ha señalado que el nivel de autoestima 
es un excelente predictor de la depresión. 
El estudio de la autoestima es, por tanto, un aspecto esencial en la 
investigación psicopatológica, siendo de interés la disponibilidad de 
instrumentos adecuadamente validados para su evaluación. 
La Escala de Autoestima de Rosenberg es una de las escalas más 
utilizadas para la medición global de la autoestima. Desarrollada 
originalmente por Rosenberg (1965) para la evaluación de la 
autoestima en adolescentes, incluye diez ítems cuyos contenidos se 
centran en los sentimientos de respeto y aceptación de si mismo/a. La 
mitad de los ítems están enunciados positivamente y la otra mitad 
negativamente (ejemplos, sentimiento positivo: " creo que tengo un 
buen número de cualidades " sentimiento negativo: " siento que no 
tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi”). Es un 
instrumento unidimensional que se contesta en una escala de 4 
alternativas, que va desde " muy de acuerdo" a " muy en desacuerdo". 
Repercusión de los desequilibrios de autoestima en adolescentes: 
Los desequilibrios de autoestima pueden presentarse de formas como 
las siguientes: 
 Trastornos psicológicos: 
 Ideas de suicidio. 
 Falta de apetito. 
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 Pesadumbre. 
 Poco placer en las actividades (anhedonia). 
 Pérdida de la visión de un futuro. 
 Estado de ánimo triste, ansioso o vacío persistente. 
 Desesperanza y pesimismo. 
 Sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo. 
 Dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones. 
 Trastornos en el sueño. 
 Inquietud, irritabilidad. 
 Dolores de cabeza. 
 Trastornos digestivos y náuseas. 
Trastornos afectivos: 
 Dificultad para tomar decisiones. 
 Enfoque vital derrotista. 
 Miedo. 
 Ansiedad. 
 Irritabilidad. 
Trastornos intelectuales: 
 Mala captación de estímulos. 
 Mala fijación de los hechos de la vida cotidiana. 
 Dificultad de comunicación. 
 Autodevaluación (baja autoestima) 
 Incapacidad de enfrentamiento. 
 Ideas o recuerdos repetitivos molestos. 
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Trastornos de conducta: 
 Descuido de las obligaciones y el aseo personal. 
 Mal rendimiento en las labores. 
 Tendencia a utilizar sustancias nocivas. 
Trastornos somáticos: 
 Insomnio. 
 Inquietud en el sueño. 
 Anorexia. 
 Bulimia. 
 Vómitos. 
 Tensión en músculos de la nuca. 
 Enfermedades del estómago. 
 Alteraciones en la frecuencia del ritmo cardíaco. 
 Mareos. 
 Náuseas. 
 
B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION. 
A nivel Internacional. 
OMS. Organización mundial de la salud. 1990 – 2012. “Estudio de 
casos de tuberculosis en un periodo de 12 años a nivel mundial.” 
Objetivo de Desarrollo del Milenio consistente en detener la 
propagación de esta enfermedad de aquí al año 2015. La tuberculosis 
es la segunda causa mundial de mortalidad, después del sida, causada 
por un agente infeccioso. En 2012, 8,6 millones de personas 
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enfermaron de tuberculosis y 1,3 millones murieron por esta causa. 
Más del 95% de las muertes por tuberculosis ocurrieron en países de 
ingresos bajos y medianos, y esta enfermedad es una de las tres 
causas principales de muerte en las mujeres entre los 15 y los 44 años. 
En 2012, se estima que 530 000 niños enfermaron de tuberculosis y 
74.000 niños seronegativos murieron de tuberculosis.  
 
Coro González Raynier, Abreu Suárez Gladys, et al. 
“Comportamiento de la tuberculosis en adolescentes de 15 a 18 años.” 
Cuba 2001-2010. La adolescencia constituye una edad de riesgo para 
la tuberculosis. Objetivo: caracterizar la tuberculosis en adolescentes 
de entre 15 y 18 años en La Habana, en el período 2001-2010. 
Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal, en el universo de adolescentes de 15 a 18 años afectados 
de tuberculosis, de la provincia La Habana, desde el 1º de enero de 
2001 hasta el 31 de diciembre de 2010. De las encuestas 
epidemiológicas se revisaron: variables demográficas, categoría 
epidemiológica, topografía de la lesión, estudios realizados y resultados 
del tratamiento. Resultados: se reportó una incidencia de 32 casos, 
con 8 casos en 2001 y 6 en 2010, y tasas de 8,6 y 4,9 × 100 mil 
habitantes de 15-18 años respectivamente. Predominó el sexo 
masculino y la edad de 18 años, sin relación con el color de la piel. Los 
municipios más afectados fueron 10 de octubre, Habana Vieja y Centro 
Habana. Predominaron los estudiantes (17-53,1 %), de ellos 5 en 
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escuelas internas; 9 eran desocupados (28,1 %), incluyendo 1 recluso. 
En la mayoría (20 casos, 62 %) no se encontró el contacto infectante. 
Predominó la forma pulmonar (27-84,4 %), con 44,4 % de 
baciloscopias positivas. No se reportó coinfección con el virus de la 
inmunodeficiencia humana. Todos recibieron el tratamiento 
estrictamente supervisado y curaron, con excepción de un fallecido en 
la segunda semana de tratamiento. Conclusiones: es necesario 
profundizar en los factores que inciden en la tuberculosis en este grupo 
de edad, así como garantizar un mayor aislamiento microbiológico y 
búsqueda exhaustiva de la fuente de infección. 
 
González Bazán Elena Luz. “Tuberculosis pulmonar en el 
Adolescente.” México 1997. Objetivo: Analizar la tuberculosis pulmonar 
en adolescentes del Hospital Infantil del Estado de Sonora. 
Metodología: Se revisaron todos los expedientes clínicos de 
adolescentes entre los 10 y 18 años, de ambos sexos en el Hospital 
Infantil del Estado de Sonora con diagnóstico de Tuberculosis pulmonar 
(TBP), en el período comprendido del 1 de enero de 1993 al 31 de 
diciembre de 1997, que también corresponde a una necesidad de la 
atención del adolescente, estableciéndose desde entonces el servicio 
de medicina del adolescente. Se analizaron un total de 16 expedientes 
de adolescentes, donde predominó el sexo femenino, el 50% 
presentaban algún grado de desnutrición y llama la atención que el 
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desarrollo de cultivos sea menor del 12%. Cifra muy por debajo de lo 
reportado en la literatura mundial. 
 
A nivel Nacional. 
Ministerio de Salud – Oficina de epidemiología /Programa de 
Control de Tuberculosis. 1996 – 2006. “La introducción del 
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en 1996 y la 
creación de hospitales de día ha mejorado el control de los pacientes 
con infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).” Lima 
Perú 1996 – 2006. Objetivo: Analizar la disminución de la incidencia de 
infecciones oportunistas y por mico bacterias en estos pacientes. 
Metodología: Se ha realizado un estudio descriptivo de los pacientes 
con TB que ingresaron desde urgencias durante los años 1996 y 2006. 
Se recogieron procedencia, sexo, edad, tiempo de estancia en España 
en inmigrantes, hábito tabáquico y enólico, consumo de drogas, 
antecedentes patológicos y de TB antigua, situación social, localización 
de la TB, resistencias y tratamiento efectuado. Se estableció el 
diagnóstico de TB en los casos confirmados por cultivo en medio de 
Löwenstein-Jensen y/o Bactec®y en los que presentaban clínica 
indicativa y derrame pleural con valores elevados de 
adenosindesaminasa. Se diagnosticaron 74 casos de TB en 1996 y 52 
en 2006. La edad media (desviación estándar) fue de 45,38 (19,3) y 
39,06 (17,4) años, respectivamente (p no significativa). El mayor 
porcentaje de casos correspondía a varones (un 81,1 y un 69,2%). Se 
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observaron diferencias en el porcentaje de inmigrantes (el 6,8 frente al 
44,2%; p < 0,001) y VIH positivos (el 25,7 frente al 7,7%; p = 0,01).  
 
A nivel Regional. 
Gutiérrez (1966) menciona que los enfermos con tuberculosis crónica 
sometidos a prolongadas hospitalizaciones recelan de los efectos que 
produce la enfermedad y lo que más los angustia es la larga evolución 
clínica y la necesidad de permanecer años en reposo obligatorio, 
obligándolo a limitaciones en su vida futura, frustrando sus ideas de 
vida y salud. Presentan reacciones psíquicas patológicas 
caracterizados por la depresión, sentimientos de tristeza y culpa, 
intranquilidad, reacciones coléricas, disturbios del sueño, etc. 
Vilcapoma (1972) sugiere que los adolescentes tuberculosos se 
desenvuelven cotidianamente en un ambiente de temor, ansiedad, 
angustia y dificultades en sus relaciones interpersonales. Que en un 
marco general de personalidad esquizoide; son las pacientes del sexo 
femenino las que se presentan como más sensibles, introvertidas, 
tímidas e inseguras; pero al mismo tiempo son algo más bondadosas y 
sentimentales. Igualmente refiere que los enfermos con tuberculosis 
muestran un cuadro psicopatológico potencial producto de la 
enfermedad que puede no llegar a desarrollarse. 
Blondet (1974) realizó su investigación en el Hospital Hipólito Unanue 
con 50 enfermos tuberculosos hospitalizados y 62 pacientes 
ambulatorios concluye: que los hospitalizados son más extrovertidos 
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que los ambulatorios, y estos últimos presentan mayor neuroticismo 
que los primeros. 
Gómez, R. (1994) Encontró que la estructura del cambio en el proceso 
de psicoterapia tiene relación importante con el soporte social, él dice: 
"el soporte social, su consolidación a través del aumento en cantidad y 
calidad de las relaciones interpersonales se muestran sensibles en su 
vínculo con los problemas personales y su recuperación". 
 
A nivel Local. 
Aun no se han desarrollado trabajos, en lo que concierne a la 
problemática de tuberculosis en adolescentes, todos los trabajos de 
investigación estuvieron enfocados hacia la población de adolescentes. 
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CAPITULO III. 
A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. 
VARIABLE 
de 
asociación 
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA O VALOR TIPO DE 
VARIAB
LE 
 
1. Factores 
de riesgo 
en 
pacientes 
adolescen
tes 
 
 
 
 
1.1. Características 
personales de 
pacientes 
adolescentes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Aspectos 
biológicos de 
pacientes 
adolescentes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3. Aspecto social 
en pacientes 
adolescentes 
 
 
 
1.1.1. Edad 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.1.3. Grado de 
instrucción 
 
 
 
 
 
1.2.1. Diagnóstico 
de 
tuberculosis
. 
 
1.2.2. Fases de 
tratamiento 
 
1.2.3. Reacción 
adversa al 
fármaco 
RAFA 
 
1.2.4. Puntualidad 
en el 
tratamiento 
 
 
1.3.1. Apoyo de la 
familia. 
 
 
1.3.2. Familiares 
con TBC 
 
a. De 15 a 16 años 
b. De 17 a 18 años 
 
a. Femenino 
b. Masculino 
 
a. Secundaria 
b. Superior técnica 
c. Superior 
universitaria 
 
 
 
a. TBC pulmonar 
b. TBC 
extrapulmonar 
 
 
a. Primera 
b. Segunda 
 
a. Si 
b. No 
c. A veces 
 
 
a. Si 
b. No 
 
 
 
a. Si 
b. No 
c. Son indiferentes 
 
a. Si 
b. No 
 
Ordinal 
 
 
Nominal  
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
Nominal   
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 VARIABLE de 
interés 
INDICADOR ESCALA O VALOR TIPO DE 
VARIABLE 
2. Autoestima en 
pacientes 
adolescentes 
2.1.  Nivel de 
autoestima 
a. Autoestima Baja 
b. Autoestima Media 
b. Autoestima Alta 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
B. HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS 
General: 
Los factores de riesgo que tienen relación con el nivel de autoestima en 
pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud San 
Román, durante el periodo de abril a junio del 2016: son características 
personales del paciente, aspectos biológicos y aspecto social.  
Específicos: 
 Las características personales del paciente relacionados con el 
nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis 
en la Red de Salud San Román, son: la edad, el sexo, y el grado 
de instrucción. 
 Los aspectos biológicos del paciente que tienen relación con el 
nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis 
en la Red de Salud San Román, son: diagnóstico de 
tuberculosis, fase de tratamiento, reacción adversa al fármaco, 
puntualidad en el tratamiento.  
 Los aspectos sociales del paciente que tienen relación con el 
nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis 
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en la Red de Salud San Román, durante el periodo de abril a 
junio del 2016, son: apoyo de la familia, familiares con TBC. 
 El nivel de autoestima predominante en pacientes adolescentes 
con tuberculosis en la Red de Salud San Román es baja. 
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CAPITULO IV. 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
A. LINEA, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION. 
1. Línea de investigación: Corresponde al área de promoción y 
desarrollo de la salud del adolescente, en los cuidados de 
enfermería relacionado con el bienestar del adolescente. 
2. Tipo de investigación: 
El trabajo de investigación fue considerando los siguientes 
parámetros: 
1) Será descriptivo, puesto que se describieron las variables de los 
factores de riesgo relacionados al nivel de autoestima en 
pacientes adolescentes con tuberculosis. 
2) Fue un estudio analítico, puesto que se relacionarán las variables 
entre sí. 
3) Fue Transversal en razón a que se recopilara la información en un 
solo momento, para la recolección de datos. 
3. Nivel de investigación. 
Corresponde al nivel de investigación relacional, puesto que se 
relacionaron las variables de estudio. 
 
B. POBLACION Y MUESTRA. 
La población estuvo constituida por todos los pacientes adolescentes 
menores de 19 años de edad con diagnóstico de tuberculosis que 
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asisten a su tratamiento en primera y segunda fase en la Red de Salud 
San Román, siendo un promedio de 47 pacientes. 
 
C. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 
Criterios de inclusión: 
 Pacientes adolescentes con tuberculosis que reciben 
tratamiento en la Red de Salud San Román. 
 Pacientes que tengan autorización de sus padres y que acepten 
ser entrevistados. 
Criterio de Exclusión: 
 Pacientes adolescentes que no desean ser entrevistados. 
 Fichas con datos incompletos. 
 
D. MATERIAL Y MÉTODOS. 
Los materiales a usarse fueron:  
- Encuesta de recolección de datos. 
- Test de autoestima para adolescentes. 
El método será de la siguiente manera: 
1. Los pacientes adolescentes con tuberculosis fueron captados en 
los diferentes establecimientos de salud de la Red de Salud San 
Román. 
2. Se solicitó el consentimiento informado de cada paciente y su 
madre breve explicación del motivo de la investigación 
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3. En coordinación con la Enfermera responsable del programa de 
Tuberculosis, se citó a los pacientes al establecimiento de salud, 
donde se aplicó los instrumentos en forma individual. 
4. Se formularon las interrogantes en forma pausada para lograr 
respuestas coherentes hasta completar la muestra de estudio. 
5. Las respuestas que emita el paciente fueron registradas en la 
guía de entrevista. 
6. Para la autoestima se realizó un test y según el resultado se 
evaluó en que nivel de autoestima están. 
7. Toda la información recolectada se procesó según corresponde. 
 
E. TÉCNICAS APLICADAS EN LA RECOLECCION DE LA 
INFORMACION. 
Se utilizó una encuesta estructurada, según las variables de estudio, 
con el objetivo de analizar y describir dichas variables. 
Técnicas: 
Se utilizó como método la entrevista para recopilar información, como 
también la observación para la recopilación de información del manejo 
de tratamiento de tuberculosis y su recuperación en pacientes. 
 La entrevista para obtener datos para la ficha de recolección de 
datos. 
 La encuesta estructurada con preguntas según las variables de 
estudio, para obtener datos según la entrevista. 
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 Con apoyo de la historia clínica se obtuvieron datos de 
diagnóstico de inicio y de control de los pacientes. 
 
Instrumento: 
1. Encuesta de recolección de datos. 
2. Se invita a responder las interrogantes de la encuesta. 
3. Se procederá a determinar el diagnóstico de la autoestima. 
 
DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 
Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos 
se utilizaron tablas con presentación en números y porcentaje y para la 
interpretación de los resultados por el tipo de estudio se utilizó el 
análisis el Chi cuadrado. 
2x  = 
Fe
FeFo 2)_(  
Donde: 
 
X2  =  Chi  Cuadrada 
Fo  =  Frecuencia Observada 
Fe  =  Frecuencia Esperada 
∑  = Sumatoria 
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CAPITULO V 
RESULTADOS Y DISCUSION 
A. RESULTADOS. 
El objetivo general de nuestra investigación es ¨Describir los factores 
de riesgo que tienen relación con el nivel de autoestima en pacientes 
adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud San Román, 
durante el periodo de abril a junio del 2016.¨ 
 
Analizamos el primer objetivo del trabajo de investigación: Explicar 
las características personales del paciente que tienen relación con el 
nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la 
Red de Salud San Román; siendo sus indicadores: edad, sexo, grado 
de instrucción. 
 
Siendo el primer indicador la edad del adolescente, donde se 
observa que el 89,36% (42) tienen de 17 a 18 años de edad, seguido 
de un 10,64% (5) que tienen de 15 a 16 años de edad. 
 
Del grupo de adolescentes con tuberculosis, que tienen de 17 a 18 
años de edad el 83,33% (35) tienen la autoestima baja, del grupo de 
adolescentes con tuberculosis de 15 a 16 años de edad el 60% (3) 
tienen autoestima media, del mismo grupo un 40% (2) tienen 
autoestima baja, del grupo de 17 a 18 años de edad un 16,67% (7) 
con autoestima media. 
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 A la prueba estadística, con un margen de error de al 5% y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=5,009 para 1 grado de libertad se tuvo una 
probabilidad P=0,025. Determinamos que el indicador edad está 
relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con 
tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril a junio del 2016. 
(Ver tabla 01) 
 
Lamentablemente cada vez nos encontramos con una realidad de que 
a menor edad se vienen diagnosticando casos de tuberculosis 
pulmonar, esto es simplemente a que la población adolescente e 
infantil no se alimentan de manera adecuada y disminuyen sus 
defensas para poder enfermar de tuberculosis, sumándose algunos 
otros factores familiares que favorecen el ingreso de esta enfermedad 
en el núcleo familiar donde viven adolescentes y hasta niños.  
 
53
Tabla  01.- Edad relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis 
de la Red de Salud San Román, abril a junio 2016. 
Edad 
Nivel de autoestima 
Total 
Autoestima baja Autoestima media 
Nº % Nº % Nº % 
De 15 a 16 años 2 40.00 3 60.00 5 100.00 
      
10.64 
De 17 a 18 años 35 83.33 7 16.67 42 100.00 
      
89.36 
Total:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
Fuente: Encuestas del trabajo de investigación. 
 
X2c= 5.009 Gl= 1 P= 0.025 
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 Analizamos el segundo indicador el sexo del paciente, donde se 
observa que el 51,06% (24) son de sexo masculino, seguido de un 
48,94% (23) son de sexo femenino. 
 
En el grupo de adolescentes con tuberculosis del sexo femenino un 
91,30% (21) adolescentes con la autoestima baja, del grupo de 
adolescentes con tuberculosis de sexo masculino un 66,67% (16) 
tienen autoestima baja, del mismo grupo un 33,33% (8) con autoestima 
media, del grupo de sexo femenino un 8,70% (2) con autoestima 
media. 
 
A la prueba estadística, con un margen de error de al 5% y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=4,256 para 1 grado de libertad se tuvo una 
probabilidad P=0,039. Determinamos que el indicador sexo está 
relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con 
tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril a junio del 2016. 
(Ver tabla  02) 
 
En la población adulta se ve que son los hombres los que se contagian 
fácilmente de tuberculosis pulmonar, una vez instalado esta 
enfermedad dentro del hogar, cualquiera de los integrantes puede 
enfermarse cualquiera de los integrantes. 
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Tabla 02.- Sexo relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis de la 
Red de Salud San Román, abril - junio 2016. 
Sexo 
Nivel de autoestima 
Total 
Autoestima baja Autoestima media 
Nº % Nº % Nº % 
Femenino 21 91.30 2 8.70 23 100.00 
      
48.94 
Masculino 16 66.67 8 33.33 24 100.00 
      
51.06 
Total:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
Fuente: Encuestas del trabajo de investigación. 
 
X2c= 4.256 Gl= 1 P= 0.039 
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Analizamos el tercer indicador grado de instrucción, donde se observa 
que el 46,81% (22) con instrucción superior universitaria, seguido de un 
36,17% (17) con instrucción superior técnica, y un 17,02% (8) con 
instrucción secundaria. 
 
En el grupo de adolescentes con tuberculosis con superior universitaria 
un 90,91% (20) adolescentes tienen el autoestima baja, del grupo de 
adolescentes con tuberculosis con instrucción superior técnica un 
88,24% (15) con autoestima media, del grupo de adolescentes con 
tuberculosis con instrucción secundaria un 75% (8) tienen autoestima 
normal, del mismo grupo un 25% (2) con autoestima baja, del grupo de 
adolescentes con tuberculosis con superior técnica un 11,76% (2) con 
autoestima media, y del grupo superior universitaria un 9,09% (2) con 
autoestima media. 
 
A la prueba estadística, con un margen de error de al 5% y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=16,654 para 2 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad P=0,000. Determi 
namos que el indicador grado de instrucción está muy relacionado al 
nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis de la 
Red de Salud San Román, abril a junio 2016. (Anexo tabla  03) 
 
El grado de instrucción es una determinante de salud, a menor grado 
de instrucción mayor el riesgo de tener la enfermedad de tuberculosis. 
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Tabla  03.- Grado de instrucción relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con 
tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril - junio 2016. 
Grado de instrucción 
Nivel de autoestima 
Total 
Autoestima baja Autoestima media 
Nº % Nº % Nº % 
Secundaria 2 25.00 6 75.00 8 100.00 
      
17.02 
Superior técnica 15 88.24 2 11.76 17 100.00 
      
36.17 
Superior Universitaria 20 90.91 2 9.09 22 100.00 
      
46.81 
Total:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
Fuente: Encuestas del trabajo de investigación. 
 
X2c= 16.654 Gl= 2 P= 0.000 
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Analizamos el segundo objetivo del trabajo de investigación: describir 
el aspecto biológico de los pacientes adolescentes con tuberculosis en 
la Red de Salud San Román; siendo sus indicadores: diagnóstico de 
tuberculosis, fase de tratamiento, reacción adversa al fármaco, 
puntualidad del tratamiento. 
 
Siendo el primer indicador diagnóstico de tuberculosis, donde se 
observa que el 87,23% (41) con TBC pulmonar, seguido de un 12,77% 
(6) con TBC extra pulmonar. 
 
En el grupo de adolescentes con tuberculosis pulmonar un 85,37% (35) 
adolescentes tienen la autoestima baja, del grupo de adolescentes con 
TBC extra pulmonar un 66,67% (4) con autoestima media, del mismo 
grupo 33,33% (2) tienen autoestima baja, del grupo de adolescentes 
con TBC pulmonar un 14,63% (6) con autoestima media. 
 
A la prueba estadística, con un margen de error de al 5% y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=8,460 para 1 grado de libertad se tuvo una 
probabilidad P=0,004. Determinamos que el indicador diagnóstico de 
tuberculosis está relacionado al nivel de autoestima en pacientes 
adolescentes con tuberculosis de la 
 Red de Salud San Román, abril a junio del 2016. (Ver tabla 04) 
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La tuberculosis, que alguna vez se encontraba dentro de las diez 
enfermedades responsables de la muerte de niños en preescolar, 
ahora es una enfermedad fácil de controlar en niños y adolescentes. La 
mayoría de los adolescentes infectados con tuberculosis sólo sabrán 
que la tienen si obtienen un resultado positivo en un análisis 
dermatológico. En casos aislados, la tuberculosis pueden causar tos 
frecuente, pérdida de peso, transpiración, inflamación de las glándulas 
y falta de crecimiento. Puedes consultar con un médico para confirmar 
el diagnóstico de tuberculosis, todo este conjunto de signos y síntomas 
contribuye a la disminución del auto estima en el adolescente. 
Los adolescentes que corren un riesgo mayor de desarrollar 
tuberculosis son aquéllos con problemas inmunológicos, como 
adolescentes que sufren de VIH o SIDA, de acuerdo a Centros para el 
Control de Enfermedades. Los adolescentes que viven o frecuentan 
lugares en donde la tuberculosis es común, o los adolescentes que se 
encuentran en contacto con gente que probablemente sufran de 
tuberculosis también corren un riesgo elevado, aquéllos que viven en 
refugios, que reciben un cuidado médico muy pobre y los adolescentes 
que abusan de las drogas también tienen altas probabilidades de 
desarrollar. 
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Tabla  04.- Diagnostico de tuberculosis relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con 
tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril - junio 2016. 
Diagnóstico de tuberculosis 
Nivel de autoestima 
Total 
Autoestima baja Autoestima media 
Nº % Nº % Nº % 
TBC pulmonar 35 85.37 6 14.63 41 100.00 
      
87.23 
TBC extra pulmonar 2 33.33 4 66.67 6 100.00 
      
12.77 
Total:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
Fuente: Encuestas del trabajo de investigación. 
 
X2c= 8.46 Gl= 1 P= 0.004 
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Analizamos el segundo indicador fase de tratamiento se observa que 
el 72,34% (34) en la primera fase de tratamiento, y un 27,66% (13) en 
la segunda fase de tratamiento. 
 
En el grupo de adolescentes con tuberculosis en la primera fase de 
tratamiento un 97,06% (33) adolescentes tienen la autoestima baja, del 
grupo de adolescentes con tuberculosis en la segunda fase el 69,23% 
(9) tenían autoestima media, del mismo grupo 30,77% (4) con 
autoestima baja, del grupo de adolescentes con tuberculosis en la 
primera fase de tratamiento un 2,94% (1) tenían autoestima media. 
 
A la prueba estadística con un margen de error de al 5% y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=24,672 para 1 grado de libertad se tuvo una 
probabilidad P=0,000. Determinamos que el indicador fase de 
tratamiento está relacionado al nivel de autoestima en pacientes 
adolescentes con tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril  a 
junio 2016  2016. (Ver tabla 05). 
 
 
Lamentablemente esta enfermedad es una de las que se controla pero 
con un largo tratamiento, es así que la tuberculosis pulmonar dura 6 
meses de tratamiento, la primera fase son dos meses durante todos los 
días el paciente recibe 11 tabletas para neutralizar el bacilo todos los 
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días excepto domingos y feriados, y los 4 meses son dos veces por 
semana para controlar la enfermedad. 
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Tabla  05.- Fase de tratamiento relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis 
de la Red de Salud San Román, abril - junio 2016. 
Fases de tratamiento 
Nivel de autoestima 
Total 
Autoestima baja Autoestima media 
Nº % Nº % Nº % 
Primera 33 97.06 1 2.94 34 100.00 
      
72.34 
Segunda 4 30.77 9 69.23 13 100.00 
      
27.66 
Total:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
Fuente: Encuestas del trabajo de investigación. 
 
X2c= 24.672 Gl= 1 P= 0.000 
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Analizamos el tercer indicador reacción adversa al fármaco 
antituberculoso RAFA se observa que el 65,96% (31) si tuvieron 
reacción adversa al fármaco antituberculoso, seguido de un 25,53% 
(12) no tuvieron reacción adversa al fármaco, y un 8,51% (4) a veces 
tuvieron reacción adversa al fármaco antituberculoso. 
 
En el grupo de adolescentes con tuberculosis que si tuvo reacción 
adversa al fármaco antituberculoso el 100% (31) tienen el autoestima 
baja, del grupo de adolescentes con tuberculosis que no tuvo reacción 
adversa al fármaco el 75% (9) con autoestima media, del grupo de 
adolescentes que a veces tenia reacción adversa un 75% (3) tienen 
autoestima baja, del mismo grupo un 25% (1) con autoestima media, 
del grupo de adolescentes que no tenía reacción adversa al fármaco 
antituberculoso un 25% (3) con autoestima baja. 
 
A la prueba estadística con un margen de error de al 5% y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=29,089 para 2 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad P=0,000. Determinamos que el indicador reacción adversa 
al fármaco antituberculoso está relacionado al nivel de autoestima en 
pacientes adolescentes con tuberculosis de la Red de Salud San 
Román, abril a junio 2016. (Ver tabla  06). 
 
Las reacciones adversas del tratamiento son muy fuertes ya que 
pueden llegar hasta una intoxicación por fármacos, pero estos se 
65
controlan con un buen tratamiento, y seguimiento del paciente, lo más 
crucial son las gastritis pero con una buena alimentación podemos 
controlarla. 
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Tabla  06.- Reacción Adversa al Fármaco Antituberculoso relacionado al nivel de autoestima en pacientes 
adolescentes con tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril - junio 2016. 
Reacción Adversa al Fármaco 
Antituberculoso 
Nivel de autoestima 
Total 
Autoestima baja Autoestima media 
Nº % Nº % Nº % 
Si 31 100.00 0 0.00 31 100.00 
      
65.96 
No 3 25.00 9 75.00 12 100.00 
      
25.53 
A veces 3 75.00 1 25.00 4 100.00 
      
8.51 
Total:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
Fuente: Encuestas del trabajo de investigación. 
 
X2c= 29.089 Gl= 2 P= 0.000 
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Analizamos el cuarto indicador puntualidad en el tratamiento, donde 
se observa que el 61,70% (29) si tuvieron puntualidad en el 
tratamiento, y un 38,30% (18) no tuvieron puntualidad en el tratamiento. 
 
En el grupo de adolescentes con tuberculosis que no fueron puntuales 
en el tratamiento un 94,44% (17) adolescentes tienen el autoestima 
baja, del grupo que si eran puntuales en el tratamiento de tuberculosis 
un 68,97% (20) con autoestima baja, del mismo grupo un 31,03% (9) 
tenían autoestima media, del grupo de adolescentes con tuberculosis 
que no eran puntuales en el tratamiento un 5,56% (1) con autoestima 
media. 
 
A la prueba estadística con un margen de error de al 5% y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=4,305 para 1 grado de libertad se tuvo una 
probabilidad P=0,038. Determinamos que el indicador puntualidad en el 
tratamiento está relacionado al nivel de autoestima en pacientes 
adolescentes con tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril  a 
junio 2016. (Ver tabla  07) 
 
El rol del profesional de enfermería es importante, como objetivo de 
que el paciente con tratamiento de tuberculosis no abandone, así 
mismo la puntualidad en el tratamiento y los exámenes programados, 
contribuye a mejorar la enfermedad, en este sentido la educación por 
parte del profesional de enfermería es de gran apoyo. 
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Tabla  07.- Puntualidad en el tratamiento relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con 
tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril - junio 2016. 
Puntualidad en el tratamiento 
Nivel de autoestima 
Total 
Autoestima baja Autoestima media 
Nº % Nº % Nº % 
Si 20 68.97 9 31.03 29 100.00 
      
61.70 
No 17 94.44 1 5.56 18 100.00 
      
38.30 
Total:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
Fuente: Encuestas del trabajo de investigación. 
 
X2c= 4.305 Gl= 1 P= 0.038 
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Analizamos el tercer objetivo del trabajo de investigación: Relacionar 
el aspecto social del paciente en relación con el nivel de autoestima en 
pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud San 
Román; siendo sus indicadores: apoyo de la familia y familiares con 
TBC. 
 
Siendo el primer indicador apoyo de la familia, donde se observa el 
51,06% (24) si tuvieron apoyo de la familia, un 34,04% (16) la familia 
fueron indiferentes, y un 14,89% (7) no tienen apoyo de la familia. 
 
En el grupo de adolescentes con tuberculosis que no tuvieron apoyo de 
la familia un 100% (7) tienen el autoestima baja, del grupo de 
adolescentes con tuberculosis donde la familia son indiferentes un 
93,75% (15) con autoestima baja, del grupo de adolescentes con 
tuberculosis que si tenían apoyo de la familia un 62,50% (15) tienen 
autoestima baja, del mismo grupo un 37,50% (9) con autoestima 
media, del grupo que son indiferentes la familia un 6,25% (1) con 
autoestima media. 
 
A la prueba estadística con un margen de error de al 5% y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=7,820 para 2 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad P=0,020. Determinamos que el indicador apoyo de la 
familia está relacionado al nivel de autoestima en pacientes 
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adolescentes con tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril  a 
junio 2016. (Ver tabla 08). 
 
El apoyo afectivo es esencial ya que permite acompañar al paciente en 
el curso de la enfermedad, evitando pensamientos de negatividad y 
baja autoestima. La tuberculosis pulmonar se acompaña de un 
debilitamiento general, con poca energía y capacidad física para las 
actividades cotidianas, este debilitamiento se asocia a diferentes 
niveles de discapacidad por parte de los pacientes, y el estigma social 
causa un gran impacto en el paciente; es por ello, que se siente 
rechazado y excluido de la sociedad, deteriorando su autoestima. Esta 
interpretación representa la “marca o huella” que se impregna en el 
paciente desde el momento en que se diagnostica la enfermedad.  
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Tabla  08.- Apoyo de la familia relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis 
de la Red de Salud San Román, abril - junio 2016. 
Apoyo de la familia 
Nivel de autoestima 
Total 
Autoestima baja Autoestima media 
Nº % Nº % Nº % 
Si 15 62.50 9 37.50 24 100.00 
      
51.06 
No 7 100.00 0 0.00 7 100.00 
      
14.89 
Son indiferentes 15 93.75 1 6.25 16 100.00 
      
34.04 
Total:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
Fuente: Encuestas del trabajo de investigación. 
 
X2c= 7.82 Gl= 2 P= 0.020 
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Analizamos el segundo indicador familiares con TBC, donde se 
observa el 57.45% (27) si tuvieron familiares con TBC, un 42.55% (20) 
la familia fueron indiferentes, y un 14,89% (7) no tuvieron familiares con 
TBC. 
            
 En el grupo de adolescentes con tuberculosis que si familiares con 
TBC un 92.59% (25) tienen el autoestima baja, del grupo de 
adolescentes con tuberculosis no tuvieron familiares con TBC un 
60.00% (12) con autoestima baja, del grupo de adolescentes con 
tuberculosis que no tuvieron familiares con TBC 40.00% (8) tienen 
autoestima media, del mismo grupo un 7.41% (2) con autoestima 
media. 
 
A la prueba estadística con un margen de error de al 5% y 95% de 
certeza, se tuvo una X2c=7.287 para 1 grados de libertad se tuvo una 
probabilidad P=0,007. Determinamos que el indicador familiares con 
TBC está relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes 
con tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril  a junio 2016. 
(Ver tabla 09). 
 
La tuberculosis pulmonar por ser una enfermedad infecciosa y 
altamente contagiosa, es que muchos integrantes del núcleo familiar 
del paciente con tuberculosis se contagian fácilmente, por ello es 
importante las medidas de bioseguridad. 
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Tabla  09.- Familiares con TBC relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis 
de la Red de Salud San Román, abril - junio 2016. 
Familiares con TBC 
Nivel de autoestima 
Total 
Autoestima baja Autoestima media 
Nº % Nº % Nº % 
Si 25 92.59 2 7.41 27 100.00 
      
57.45 
No 12 60.00 8 40.00 20 100.00 
      
42.55 
Total:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
Fuente: Encuestas del trabajo de investigación. 
 
X2c= 7.287 Gl= 1 P= 0.007 
74
Analizamos el cuarto objetivo del trabajo de investigación: Clasificar el nivel 
de autoestima predominante en pacientes adolescentes con tuberculosis en 
la Red de Salud San Román; en el primer indicador nivel de autoestima, 
donde observamos que un 78,72% (37) con autoestima baja, seguido de un 
21,28% (10) con autoestima media, con lo que comprobamos la hipótesis 
planteada (anexo Tabla 10). 
 
La tuberculosis ocasiona inestabilidad social, económica y psicológica, ya 
que muchos pacientes se sienten avergonzados, rechazados por familiares, 
amigos y vecinos por haberla contraído y en un principio están limitados de 
trabajar o realizar esfuerzos físicos lo cual limita su capacidad productiva sin 
considerar que ello es para contribuir al tratamiento ocasionando con cierta 
frecuencia cierta pérdida temporal o transitoria de su independencia en el 
caso de los adultos, su imagen personal en el caso de los adolescentes ya 
que presentan una baja de peso. Por tanto es necesario identificar no solo 
las necesidades físicas derivado del proceso salud – enfermedad que 
atraviesa sino también las necesidades de salud mental es decir la crisis 
situacional que presenta muchas veces que conlleva a la depresión por la 
disminución de su autoestima y el aislamiento social entre otros. 
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Tabla 10.- Nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis de la 
Red de Salud San Román, abril a junio 2016 
  Nº % 
Autoestima Baja 37 78.72 
Autoestima Media 10 21.28 
Total:  47 100.00 
Fuente: Encuestas del trabajo de investigación. 
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DISCUSION. 
Los factores de riesgo relacionados con el nivel de autoestima en pacientes 
adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud San Román, son: la edad 
el 89,36% de 17 a 18 años de edad (P=0,025); el sexo 51,06% masculino 
(P=0,039); grado de instrucción el 46,81% superior universitaria (P=0,000), 
diagnóstico de tuberculosis el 87,23% TBC pulmonar (P=0,004); fase de 
tratamiento el 72,34% primera fase (P=0,000); 65,96% si tuvieron reacción 
adversa al fármaco antituberculoso (P=0,000); el 61,70% si tuvieron 
puntualidad en el tratamiento (P=0,038); apoyo de la familia el 51,06% si 
tuvieron apoyo (P=0,020); si tiene familiares con TBC (P=0,007); El nivel de 
autoestima un 78,72% (37) con autoestima baja, un 21,28% (10) con 
autoestima media. 
Coro González Raynier,  Abreu Suárez Gladys,  en su trabajo 
comportamiento de la tuberculosis en adolescentes de 15 a 18 años, se 
reportó una incidencia de 32 casos, con 8 casos en 2001 y 6 en 2010, y 
tasas de 8,6 y 4,9 × 100 mil habitantes de 15-18 años respectivamente. 
Predominó el sexo masculino y la edad de 18 años, sin relación con el color 
de la piel. Los municipios más afectados fueron 10 de Octubre, Habana Vieja 
y Centro Habana. Predominaron los estudiantes (17-53,1 %), de ellos 5 en 
escuelas internas; 9 eran desocupados (28,1 %), incluyendo 1 recluso. En la 
mayoría (20 casos, 62 %) no se encontró el contacto infectante. Predominó 
la forma pulmonar (27-84,4 %), con 44,4 % de bacilos copias positivas. No 
se reportó coinfección con el virus de la inmunodeficiencia humana. Todos 
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recibieron el tratamiento estrictamente supervisado y curaron, con excepción 
de un fallecido en la segunda semana de tratamiento. 
MINSA Programa de Control de Tuberculosis, 1996 – 2006. La 
introducción del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en 
1996 y la creación de hospitales de día ha mejorado el control de los 
pacientes con infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 
durante los años 1996 y 2006. Se recogieron procedencia, sexo, edad, 
tiempo de estancia en España en inmigrantes, hábito tabáquico y enólico, 
consumo de drogas, antecedentes patológicos y de TB antigua, situación 
social, localización de la TB, resistencias y tratamiento efectuado. Se 
estableció el diagnóstico de TB en los casos confirmados por cultivo en 
medio de Löwenstein-Jensen y/o Bactec®y en los que presentaban clínica 
indicativa y derrame pleural con valores elevados de adenosindesaminasa. 
Se diagnosticaron 74 casos de TB en 1996 y 52 en 2006. La edad media 
(desviación estándar) fue de 45,38 (19,3) y 39,06 (17,4) años, 
respectivamente (p no significativa). El mayor porcentaje de casos 
correspondía a varones (un 81,1 y un 69,2%). Se observaron diferencias en 
el porcentaje de inmigrantes (el 6,8 frente al 44,2%; p < 0,001) y VIH 
positivos (el 25,7 frente al 7,7%; p = 0,01).  
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B.        CONCLUSIONES. 
 Las características personales del paciente que tienen relación con el 
nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la 
Red de Salud San Román, son: la edad el 89,36% (42) de 17 a 18 
años (P=0,025); el sexo 51,06% (24) masculino (P=0,039); grado de 
instrucción el 46,81% (22) superior universitaria (P=0,000), con lo que 
se comprueba nuestra hipótesis (anexos tablas N° 01 al 03).  
 Aspecto biológico del paciente en relación con el nivel de autoestima 
en pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud San 
Román, son: diagnóstico de tuberculosis el 87,23% (41) con TBC 
pulmonar (P=0,004); fase de tratamiento el 72,34% (34) primera fase 
(P=0,000); el 65,96% (31) si tuvieron reacción adversa al fármaco 
antituberculoso (P=0,000); el 61,70% (29) si tuvieron puntualidad en 
el tratamiento (P=0,038) con lo que se comprueba la hipótesis 
(Anexos Tablas N° 04 al 07). 
 Aspecto social en relación con el nivel de autoestima en pacientes 
adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud San Román, son: 
apoyo de la familia el 51,06% (24) si tuvieron apoyo (P=0,020); si 
tiene familiares con TBC (P=0,007); con lo que comprobamos 
nuestras hipótesis (anexos Tablas N° 08 al 09). 
 El nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en 
la Red de Salud San Román; un 78,72% (37) con autoestima baja, un 
21,28% (10) con autoestima media. 
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C.      RECOMENDACIONES. 
a. Se recomienda a los pacientes adolescentes con tuberculosis 
pulmonar, considerando las características personales del 
paciente la edad, el sexo, grado de instrucción explorar en nuevas 
áreas como las artes, la cocina, el deporte o alguna actividad que 
les guste para sentirse realizados y haber logrado metas en su 
vida y así elevar la autoestima personal. 
b. Recomendar al paciente adolescente a recibir el tratamiento 
puntual, y la enfermeira debe hacer el seguimento indicado de su 
fase de tratamiento. Y recolectar el esputo mensualmente para 
ver los resultados. 
c. Recomendar a los familiares que el apoyo familiar es muy 
importante para afrontar en el aspecto biológico del paciente 
adolescente, puesto que aceptar el diagnóstico de tuberculosis 
muchas veces resulta un trauma aceptarlo, esto se agudiza 
cuando empiezan las reacciones adversas en la primera fase de 
tratamiento prácticamente baja la autoestima, por lo que el 
adolescente debe aceptar la ayuda de psicólogo conjuntamente 
con el apoyo de la familia. 
d. La enfermera debe buscar estrategias para que el paciente 
mejore su aspecto psicológico especialmente en el nivel de 
autoestima ya que todos los pacientes adolescentes por lo 
general se deprimen fácilmente, por ello la enfermera debe 
coordinar con el psicólogo para que interactúe en la recuperación 
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CAPITULO VI 
ANEXOS. 
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. 
ANEXO Nº 01 
ENCUESTA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
1. FACTORES DE RIESGO. 
1.1. Características del paciente: 
1.1.1. Edad del paciente 
a. De 15 a 16 años 
b. De 17 a 18 años 
1.1.2. Sexo del paciente. 
a. Femenino 
b. Masculino 
1.1.3. Grado de instrucción del paciente. 
a. Secundaria 
b. Superior técnica 
c. Superior universitaria 
1.2. Aspectos biológicos del paciente. 
1.2.1. Diagnóstico de tuberculosis. 
a. TBC pulmonar 
b. TBC extra pulmonar: ………………….. 
1.2.2. Fase del tratamiento: 
a. Primera 
b. Segunda 
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1.2.3. Presento reacción adversa al fármaco antituberculoso RAFA: 
a. Si    
b. No 
c. A veces 
1.2.4. Puntualidad en el tratamiento 
           a. Si 
           b. no 
1.3. Aspecto Social:  
1.3.1. Tiene apoyo de la familia durante el proceso de su enfermedad. 
a. Si    
b. No 
c. Son indiferentes. 
1.3.2. Tiene familiares con tuberculosis. 
a. Si 
b. No 
2. NIVEL DE AUTOESTIMA: 
a. Autoestima baja 
b. Autoestima media 
c. Autoestima alta. 
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ANEXO Nº 02. 
Protocolo Prueba de Autoestima para Adolecentes 
Pseudónimo:___________________ Edad: ____________________  
Encierra en un círculo tu respuesta correcta. 
1- ¿Cuándo estás solo te portas bien? Sí No 
2- ¿Te gusta tener amigos? Sí No 
3-  ¿Le caes bien a los demás? sí No 
4- ¿Te enojas mucho? sí No 
5- ¿Te importa lo que hacen los demás? sí No 
6- ¿Te sientes importante en tu curso? sí No 
7- ¿Tienes todos los amigos que quieres? sí No 
8- ¿Te gusta ser cómo eres? sí No 
9- ¿Te gusta como tratas a los demás? sí No 
10- ¿Se te ocurren buenas ideas? sí No 
11- ¿Te gusta estar con otras personas? sí No 
12- ¿Te gustaría ser más simpático de lo que eres? sí No 
13- ¿Respetas la opinión de los demás? sí No 
14- ¿Te puedes cuidar solo (a)? sí No 
15- ¿Sientes que los demás te quieren? sí No 
16- ¿Te gustaría ser como otras personas? sí No 
17- ¿Te interesa tratar de agradar a otras personas? sí No 
18- ¿Haces todo lo que tus amigos te dicen? sí No 
19- ¿Te llevas bien con los demás niños? sí No 
20- ¿Cuando tienes un problema tratas de resolverlo? sí No 
21- ¿Te cuesta perdonar? sí No 
22- ¿Cambias tus ideas muy a menudo? sí No 
23- ¿Eres capaz de ver las cosas buenas de la gente que 
te rodea? 
sí No 
24- ¿Cuando haces algo mal te desesperas? sí No 
25- ¿Te cuesta hablar con personas que no conoces? sí No 
26- ¿Tú piensas las cosas antes de hacerlas? sí No 
27- ¿Te preocupas por mejorar las cosas que no haces 
bien? 
sí No 
28- ¿Tus compañeros te buscan para que trabajes con 
ellos? 
sí No 
29- ¿Cuándo te equivocas, reconoces que lo hiciste mal? sí No 
30- ¿Te gustaría ser más simpático con los demás? sí No 
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 La agrupación de las preguntas de acuerdo a los rasgos seleccionados 
para explorar las autoestima, es la siguiente: 
 
RASGOS PREGUNTAS 
1- Autocontrol 1  -  4  -  24  -  26 
2- Amistad 2  -  7 
3- Aceptación desde los otros 3  -  15  -  19  -  28  -  30 
4- Aceptación hacia los otros 9  -  17 
5- Sociabilidad 11  -  25 
6- Autovaloración 6  -  8  -  10  -  12  -  16  -  22   
7- Empatía 5  -  13  -21 
8- Valoración a los demás 23 
9- Autocrítica 27  -  29 
10- Independencia 14  -  18  20 
 
Valoración:   1 pto. : Sí 
   0 pto. : No  (excepto preguntas 4-12-16-18-21-24-25: 
1 pto.) 
 
 
 
 
 
 
 
Leyenda: 
Autoestima baja: Menor de 15 puntos  
Autoestima media: De 15 a 20 puntos 
Autoestima Alta: de 21 a 30 puntos. 
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Anexo Nro. 03 
Asentimiento Informado. 
AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN. 
Yo…………………………………………………………………………….., 
Madre de la adolescente: …………………………………………………………. 
Certifico que he leído o me han leído los objetivos de la investigación que se 
realizará en la Red de Salud San Roman, que mi hijo asiste para su atención 
de salud y los beneficios y riesgos si participo en el estudio. Me han hecho 
saber que mi participación en el estudio es voluntaria y que puedo retirar mi 
consentimiento en cualquier momento. 
Fui informado(a) de todo el procedimiento y proceso de la enfermedad de 
tuberculosis en mi menor hijo, razón por la que participo del presente trabajo 
de investigación con el objetivo de evitar dichos problemas de salud. Me 
informaron que dichos resultados ayudarán a mejorar la calidad de vida en 
mi entorno familiar especialmente de mi hijo. Se me informó además, que no 
realizarán análisis de laboratorio diferentes a la que indica este estudio, que 
no tendré ningún tipo de sanción o pérdida de beneficios si me retiro de ella 
y que mi nombre no aparecerá en ningún informe o publicación de los 
resultados de este estudio. Me dieron además, los nombres de las personas 
y los números de teléfono adonde puedo llamar si necesito más información, 
si tengo una duda o si me quiero quejar; si esta llamada es de larga distancia 
será gratuita. 
Hago constancia además, que me dejaron una copia de este documento. 
 
 
………………………………………….              ………………………..…………. 
Firma o huella digital del que da consentimiento.   Firma o huella digital de un testigo 
 
………………………………………………………………………………………………………………….… 
Firma del investigador a quien autoriza el consentimiento informado 
Juliaca ………….. de ……………….. del 2016 
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CRONOGRAMA. 
ACTIVIDADES                     2016 
M A M J J A S O 
1. Formulación y planteamiento del 
problema. 
X        
2. Revisión bibliográfica para formular el 
proyecto. 
 X X      
3. Recolección de datos    X     
4. Preparación y análisis de datos.     X    
5. Presentación de borradores del trabajo 
de investigación. 
     X   
6. Sustentación del trabajo de 
investigación. 
      X  
7. Presentación del trabajo.        X 
 
 
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO. 
Descripción UM Cantidad Precio 
unitario 
Precio 
total 
Materiales 
Libros                                              
Revistas  
Refrigerios  
Movilidad local 
 
UND 
UND 
UND 
UND 
 
05 
50 
20 
100 
 
50.00 
5.00 
3.00 
1.00 
 
250.00 
250.00 
60.00 
100.00 
Humanos 
Personal de apoyo en 
recolección datos 
  
Tesista 
**Director y asesor de tesis  
 
UND 
 
 
 
01 
 
 
01 
01 
 
200.00 
 
 
 
200.00 
 
 
Equipos 
Equipo de cómputo e 
impresiones    
Fotocopias 
Empastados  
 
UND 
 
CIEN 
UND 
 
01 
 
10 
10 
 
300.00 
 
40.00 
50.00 
 
300.00 
 
400.00 
500.00 
TOTAL:    2,080.00 
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RESUMEN. 
Objetivo: Describir los factores de riesgo que tienen relación con el 
nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la 
Red de Salud San Román, durante el periodo de abril a junio del 2016. 
Material y Métodos: la investigación fue de diseño no experimental, de 
tipo descriptivo y analítico, con muestreo de 47 adolescentes con 
diagnóstico de tuberculosis. Resultados: Los factores de riesgo 
relacionados con el nivel de autoestima en pacientes adolescentes con 
tuberculosis en la Red de Salud San Román, son: la edad el 89,36% de 
17 a 18 años; el sexo 51,06% masculino; grado de instrucción el 
46,81% superior universitaria, diagnóstico de tuberculosis el 87,23% 
TBC pulmonar; fase de tratamiento el 72,34% primera fase; el 65,96% 
si tuvieron reacción adversa al fármaco antituberculoso; el 61,70% si 
tuvieron puntualidad en el tratamiento; apoyo de la familia el 51,06% si 
tuvieron apoyo; si tiene familiares con TBC todos con un nivel de 
significancia P<0,05; el nivel de autoestima un 78,72% autoestima baja, 
un 21,28% autoestima media. Conclusiones: Los factores de riesgo si 
tienen relación con el nivel de autoestima en pacientes adolescentes 
con tuberculosis son las características personales del paciente, 
aspectos biológicos y aspecto social.  
 
Palabras clave: Factores de riesgo, tuberculosis, adolescente. 
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 ABSTRACT 
 
Objective: To describe the risk factors related to the level of self-
esteem in adolescents with tuberculosis in the San Roman Health 
Network, during the period from April to June, 2016. Material and 
Methods:the research was non-experimental, descriptive and 
analytical, with a sample of 47 adolescents diagnosed with tuberculosis. 
Results:The risk factors related to the level of self-esteem in 
adolescent patients with tuberculosis in the San Roman Health Network 
are: age 89.36% from 17 to 18 years; Sex 51.06% male; Degree of 
education 46.81% higher university, diagnosis of tuberculosis 87.23% 
TBC pulmonary; Treatment phase 72.34% first phase; 65.96% if they 
had an adverse reaction to the antituberculous drug; 61.70% if they had 
punctuality in the treatment; Family support 51.06% if they had support; 
If you have relatives with TBC all with a level of significance P <0.05; 
The self-esteem level was 78.72%, the self-esteem was low, a 21.28% 
average self-esteem. Conclusions: The factors of risk that have 
relationship with the level of self-esteem in patients adolescent with 
tuberculosis in the network of health San Roman, during the period of 
April to June of the 2016: are features personal of the patient, aspects 
biological and aspect social. 
 
Keywords: Risk factors, tuberculosis, adolescent 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 INTRODUCCIÓN. 
 
En este trabajo de investigación queremos hacer ver que el problema de la 
tuberculosis en los adolescentes se viene incrementando cada vez más, si 
hasta hace poco observamos la visita de personas adultas a los consultorios  
de medicina donde eran detectados para su tratamiento posterior que es 
muy largo en 6 meses, ahora estamos detectando cada vez casos de 
tuberculosis en adolescentes, muchos de ellos que se contagian dentro del 
núcleo familiar o fuera, en caso de los adolescentes el problema de la 
tuberculosis afecta terriblemente el autoestima en vista de que son aislados 
del grupo de amigos incluso de la familia, todo esto fue observado e 
identificado durante nuestras prácticas pre profesionales, por lo que 
consideramos de que esta problemática requiere de mayor atención y 
plantear sugerencias para mejorar el problema. 
La tuberculosis considerada una enfermedad infecciosa sigue siendo mortal 
y se sigue expandiendo en todo el mundo especialmente en la población 
joven, los gobiernos vienen incrementando estrategias que permitan el 
control de esta enfermedad por ser un problema de Salud Pública en todo el 
mundo, especialmente en los países que enfrenta la pobreza y condiciones 
que favorecen para que se desarrolle esta enfermedad, sobre todo en los 
últimos años que coexiste con el VIH- SIDA, por tal razón es uno de los 
problema de salud a los que se le ha dado particular atención para su 
prevención y control en los últimos cinco años en el mundo. 
La lucha por el control de la tuberculosis se sustenta en el reconocimiento de 
la dignidad de las personas y en sus derechos universales, lo cual contribuye 
a la realización plena de sus capacidades, es decir se basa en principios de 
derechos humanos de equidad, solidaridad y autonomía; todos ellos 
desarrollados a través de la interacción entre el campo médico, educativo y 
social, lo que permite afirmar categóricamente que la aplicación de 
estrategias de prevención y control.  
La tuberculosis es la principal causa de muerte de origen infeccioso en todo 
el mundo y sería responsable de dos millones de muertes anuales en 
América Latina y el Caribe y del 9% de las defunciones en las mujeres. Más 
del 75% de las infecciones y muertes ocurren entre los 15 y 50 años de 
edad. 
Para curarse, un enfermo de tuberculosis debe tomar entre 11 (once) 
medicamentos, durante dos meses y seis durante 4 meses. ¡No es fácil! 
Muchos tienen ganas de dejar de tomar la medicina en cuanto empiezan a 
sentirse mejor, o sea tras unos pocos meses. Sin embargo, abandonar el 
tratamiento a medias es lo peor que se pueda hacer: hay altas 
probabilidades de recurrencia de la enfermedad, y algunos enfermos acaban 
desarrollando una resistencia a los fármacos. 
Según la OMS a nivel mundial cada año la TB infecta a más de 100 millones 
de personas, por lo que aproximadamente 1.600 millones de personas de 
todo el mundo, niños adolescentes y adultos, están infectados con la 
tuberculosis, de estos, cada año enferman unos 8 millones de personas 
(12% de los cuales tienen además infección por el virus de VIH/SIDA), cada 
paciente enfermo con tuberculosis infecta a otras 10-15 personas por año, 
en promedio, de toda esta población 3 o 4 (tres cuatro) de todos los 
enfermos son adolescentes, el 95% de los casos se encuentra en los países 
sub desarrollados y en vías de desarrollo con ingresos económicos bajos. 
De ellos, 2,5 millones fallecen cada año (14% de ellos serían personas con 
VIH/SIDA). Eso significa una vida cada 15 segundos, a nivel mundial hay un 
3% de incremento de casos nuevos cada año en África es del 10% anual y 
en América Latina igual, especialmente en el Perú. 
 
Hipótesis: Los factores de riesgo que tienen relación con el nivel de 
autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud 
San Román, durante el periodo de abril a junio del 2016: son características 
personales del paciente, aspectos biológicos y aspecto social.  
 
Objetivo: Describir los factores de riesgo que tienen relación con el nivel de 
autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud 
San Román, durante el periodo de abril a junio del 2016  
 
Conclusiones: Los factores de riesgo si tienen relación con el nivel de 
autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis son las 
características personales del paciente, aspectos biológicos y aspecto social.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS: 
 
Línea de investigación: Corresponde al área de promoción y desarrollo de la 
salud del adolescente, en los cuidados de enfermería relacionado con el 
bienestar del adolescente, Tipo de investigación: Fue descriptivo, analítico, 
transversal, Nivel de investigación. investigación relacional, población y 
muestra. pacientes adolescentes menores de 19 años de edad con 
diagnóstico de tuberculosis, siendo 47 pacientes. 
 
 
 
 
RESULTADOS 
 
¨Describir los factores de riesgo que tienen relación con el nivel de 
autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud 
San Román, durante el periodo de abril a junio del 2016.¨ Analizamos el 
primer objetivo del trabajo de investigación: Explicar las características 
personales del paciente que tienen relación con el nivel de autoestima en 
pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red de Salud San Román 
Siendo el primer indicador la edad del adolescente, donde se observa que el 
89,36% (42) tienen de 17 a 18 años de edad, seguido de un 10,64% (5) que 
tienen de 15 a 16 años de edad. Del grupo de adolescentes con 
tuberculosis, que tienen de 17 a 18 años de edad el 83,33% (35) tienen la 
autoestima baja, del grupo de adolescentes con tuberculosis de 15 a 16 
años de edad el 60% (3) tienen autoestima media, del mismo grupo un 40% 
(2) tienen autoestima baja, del grupo de 17 a 18 años de edad un 16,67% (7) 
con autoestima media. A la prueba estadística, con un margen de error de al 
5% y 95% de certeza, se tuvo una X2c=5,009 para 1 grado de libertad se 
tuvo una probabilidad P=0,025. Determinamos que el indicador edad está 
relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con 
tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril a junio del 2016.  
(Ver tab. 1) 
 
Analizamos el segundo indicador el sexo del paciente, donde se observa que 
el 51,06% (24) son de sexo masculino, seguido de un 48,94% (23) son de 
sexo femenino. En el grupo de adolescentes con tuberculosis del sexo 
femenino un 91,30% (21) adolescentes con la autoestima baja, del grupo de 
adolescentes con tuberculosis de sexo masculino un 66,67% (16) tienen 
autoestima baja, del mismo grupo un 33,33% (8) con autoestima media, del 
grupo de sexo femenino un 8,70% (2) con autoestima media. A la prueba 
estadística, con un margen de error de al 5% y 95% de certeza, se tuvo una 
X2c=4,256 para 1 grado de libertad se tuvo una probabilidad P=0,039. 
Determinamos que el indicador sexo está relacionado al nivel de autoestima 
en pacientes adolescentes con tuberculosis de la Red de Salud San Román, 
abril a junio del 2016. (Ver tab.  2) 
 
Analizamos el tercer indicador grado de instrucción, donde se observa que el 
46,81% (22) con instrucción superior universitaria, seguido de un 36,17% 
(17) con instrucción superior técnica, y un 17,02% (8) con instrucción 
secundaria. En el grupo de adolescentes con tuberculosis con superior 
universitaria un 90,91% (20) adolescentes tienen el autoestima baja, del 
grupo de adolescentes con tuberculosis con instrucción superior técnica un 
88,24% (15) con autoestima media, del grupo de adolescentes con 
tuberculosis con instrucción secundaria un 75% (8) tienen autoestima 
normal, del mismo grupo un 25% (2) con autoestima baja, del grupo de 
adolescentes con tuberculosis con superior técnica un 11,76% (2) con 
autoestima media, y del grupo superior universitaria un 9,09% (2) con 
autoestima media. A la prueba estadística, con un margen de error de al 5% 
y 95% de certeza, se tuvo una X2c=16,654 para 2 grados de libertad se tuvo 
una probabilidad P=0,000. Determinamos que el indicador grado de 
instrucción está muy relacionado al nivel de autoestima en pacientes 
adolescentes con tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril a junio 
2016. (Ver tab. 3) 
 
Analizamos el segundo objetivo del trabajo de investigación: describir el 
aspecto biológico de los pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red 
de Salud San Román; siendo sus indicadores: diagnóstico de tuberculosis, 
fase de tratamiento, reacción adversa al fármaco, puntualidad del 
tratamiento. Siendo el primer indicador diagnóstico de tuberculosis, donde se 
observa que el 87,23% (41) con TBC pulmonar, seguido de un 12,77% (6) 
con TBC extra pulmonar. En el grupo de adolescentes con tuberculosis 
pulmonar un 85,37% (35) adolescentes tienen la autoestima baja, del grupo 
de adolescentes con TBC extra pulmonar un 66,67% (4) con autoestima 
media, del mismo grupo 33,33% (2) tienen autoestima baja, del grupo de 
adolescentes con TBC pulmonar un 14,63% (6) con autoestima media. A la 
prueba estadística, con un margen de error de al 5% y 95% de certeza, se 
tuvo una X2c=8,460 para 1 grado de libertad se tuvo una probabilidad 
P=0,004. Determinamos que el indicador diagnóstico de tuberculosis está 
relacionado al nivel de autoestima en pacientes adolescentes con 
tuberculosis de la Red de Salud San Román, abril a junio del 2016.  
(Ver tab. 4) 
 
TABLA  1. EDAD RELACIONADO AL NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES 
ADOLESCENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, ABRIL A 
JUNIO 2016. 
EDAD 
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL 
AUTOESTIMA 
BAJA 
AUTOESTIMA 
MEDIA 
Nº % Nº % Nº % 
DE 15 A 16 AÑOS 2 40.00 3 60.00 5 100.00 
      
10.64 
DE 17 A 18 AÑOS 35 83.33 7 16.67 42 100.00 
      
89.36 
TOTAL:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
FUENTE: ENCUESTAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN. 
 
X2C= 5.009 GL= 1 P= 0.025 
TABLA  2. SEXO RELACIONADO AL NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES ADOLESCENTES 
CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, ABRIL A JUNIO 2016. 
SEXO 
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL 
AUTOESTIMA BAJA 
AUTOESTIMA 
MEDIA 
Nº % Nº % Nº % 
FEMENINO 21 91.30 2 8.70 23 100.00 
      
48.94 
MASCULINO 16 66.67 8 33.33 24 100.00 
      
51.06 
TOTAL:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
FUENTE: ENCUESTAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN. 
 
X2C= 4.256 GL= 1 P= 0.039 
TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCIÓN RELACIONADO AL NIVEL DE AUTOESTIMA EN PACIENTES 
ADOLESCENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, ABRIL A JUNIO 2016. 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
 
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL 
AUTOESTIMA BAJA AUTOESTIMA MEDIA 
Nº % Nº % Nº % 
SECUNDARIA 2 25.00 6 75.00 8 100.00 
      
17.02 
SUPERIOR TÉCNICA 15 88.24 2 11.76 17 100.00 
      
36.17 
SUPERIOR UNIVERSITARIA 20 90.91 2 9.09 22 100.00 
      
46.81 
TOTAL:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
FUENTE: ENCUESTAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN. 
 
X2C= 16.654 GL= 2 P= 0.000 
TABLA  4. DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS RELACIONADO AL NIVEL DE AUTOESTIMA EN 
PACIENTES ADOLESCENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN, ABRIL A 
JUNIO 2016. 
DIAGNÓSTICO DE 
TUBERCULOSIS 
NIVEL DE AUTOESTIMA 
TOTAL 
AUTOESTIMA BAJA AUTOESTIMA MEDIA 
Nº % Nº % Nº % 
TBC PULMONAR 35 85.37 6 14.63 41 100.00 
      
87.23 
TBC EXTRA PULMONAR 2 33.33 4 66.67 6 100.00 
      
12.77 
TOTAL:  37 78.72 10 21.28 47 100.00 
FUENTE: ENCUESTAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN. 
 
X2C= 8.46 GL= 1 P= 0.004 
 
DISCUSIÓN 
 
En nuestro trabajo de investigación Los factores de riesgo relacionados con 
el nivel de autoestima en pacientes adolescentes con tuberculosis en la Red 
de Salud San Román, son: la edad el 89,36% de 17 a 18 años de edad 
(P=0,025); el sexo 51,06% masculino (P=0,039); grado de instrucción el 
46,81% superior universitaria (P=0,000), diagnóstico de tuberculosis el 
87,23% TBC pulmonar (P=0,004); fase de tratamiento el 72,34% primera 
fase (P=0,000); 65,96% si tuvieron reacción adversa al fármaco 
antituberculoso (P=0,000); el 61,70% si tuvieron puntualidad en el 
tratamiento (P=0,038); apoyo de la familia el 51,06% si tuvieron apoyo 
(P=0,020); si tiene familiares con TBC (P=0,007); El nivel de autoestima un 
78,72% (37) con autoestima baja, un 21,28% (10) con autoestima media. 
Coro González Raynier, Abreu Suárez Gladys, en su trabajo comportamiento 
de la tuberculosis en adolescentes de 15 a 18 años, se reportó una 
incidencia de 32 casos, con 8 casos en 2001 y 6 en 2010, y tasas de 8,6 y 
4,9 × 100 mil habitantes de 15-18 años respectivamente. Predominó el sexo 
masculino y la edad de 18 años, sin relación con el color de la piel. Los 
municipios más afectados fueron 10 de Octubre, Habana Vieja y Centro 
Habana. Predominaron los estudiantes (17-53,1 %), de ellos 5 en escuelas 
internas; 9 eran desocupados (28,1 %), incluyendo 1 recluso. En la mayoría 
(20 casos, 62 %) no se encontró el contacto infectante. Predominó la forma 
pulmonar (27-84,4 %), con 44,4 % de bacilos copias positivas. No se reportó 
coinfección con el virus de la inmunodeficiencia humana. Todos recibieron el 
tratamiento estrictamente supervisado y curaron, con excepción de un 
fallecido en la segunda semana de tratamiento. 
MINSA Programa de Control de Tuberculosis, 1996 – 2006. La introducción 
del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en 1996 y la 
creación de hospitales de día ha mejorado el control de los pacientes con 
infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) durante los años 
1996 y 2006. Se recogieron procedencia, sexo, edad, tiempo de estancia en 
España en inmigrantes, hábito tabáquico y enólico, consumo de drogas, 
antecedentes patológicos y de TB antigua, situación social, localización de la 
TB, resistencias y tratamiento efectuado. Se estableció el diagnóstico de TB 
en los casos confirmados por cultivo en medio de Löwenstein-Jensen y/o 
Bactec®y en los que presentaban clínica indicativa y derrame pleural con 
valores elevados de adenosindesaminasa. Se diagnosticaron 74 casos de 
TB en 1996 y 52 en 2006. La edad media (desviación estándar) fue de 45,38 
(19,3) y 39,06 (17,4) años, respectivamente (p no significativa). El mayor 
porcentaje de casos correspondía a varones (un 81,1 y un 69,2%). Se 
observaron diferencias en el porcentaje de inmigrantes (el 6,8 frente al 
44,2%; p < 0,001) y VIH positivos (el 25,7 frente al 7,7%; p = 0,01).  
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